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1En la presente tesis doctoral las diferencias por sexo se entenderán como las diferencias entre chicos y 
chicas, sin entrar en consideraciones de género. 
RESUMEN 
 
Los objetivos generales de la presente tesis doctoral han sido: (i) desarrollar un cuestionario de 
evaluación del comportamiento sedentario de niños y adolescentes (YSBQ) y analizar su 
fiabilidad y validez; (ii) realizar un análisis descriptivo del comportamiento sedentario de niños 
y adolescentes, examinando las diferencias en función del sexo1 y la edad; (iii) identificar los 
correlatos familiares y socio-demográficos del comportamiento sedentario de los niños y 
adolescentes; (iv) analizar las relaciones entre las características del ambiente físico del 
entorno próximo y el comportamiento sedentario de niños y adolescentes; (v) analizar las 
relaciones entre el ambiente social y el comportamiento sedentario de los niños y 
adolescentes; (vi) analizar las relaciones entre las restricciones impuestas por los padres y el 
comportamiento sedentario de los niños y adolescentes; y (vii) examinar las asociaciones que 
se establecen entre el comportamiento sedentario y otros factores de estilo vida (actividad 
física moderada-vigorosa, alimentación y sueño) y la condición física saludable de los niños y 
adolescentes. La tesis se ha estructurado en siete sub-estudios de manera que cada sub-
estudio se corresponde con uno de los objetivos generales.  
La presente tesis doctoral se encuadra dentro del estudio UP&DOWN, un estudio de 
investigación longitudinal de tres años subvencionado por el Plan Nacional de Investigación, 
Desarrollo e Innovación (I+D+i) del Ministerio de Ciencia e Innovación. La muestra incluida en 
la presente tesis doctoral está compuesta por 1.638 niños y adolescentes sanos (838 chicos) 
con edades comprendidas entre los 8 y los 18 años (12,0±2,5) pertenecientes a la primera 
cohorte del estudio UP&DOWN (año 1). Adicionalmente, se reclutó una muestra 
complementaria destinada al estudio de fiabilidad del cuestionario YSBQ formada por 208 
participantes (101 chicos) con edades de entre 10 y 18 años.  
El comportamiento sedentario fue evaluado de manera auto-reportada (cuestionario YSBQ) y 
objetiva (acelerometría). Las características familiares y socio-demográficas, los atributos del 
ambiente físico y social, las restricciones paternas y las variables relativas a la calidad de la 
dieta y al tiempo de sueño se evaluaron por medio de diversos cuestionarios.  La condición 
física saludable fue valorada por medio de la batería ALPHA.  






Los principales resultados de la presente tesis doctoral sugieren que (i) el cuestionario YSBQ, 
elaborado para evaluar el tiempo empleado por los niños y adolescentes en 12 conductas 
sedentarias, mostró buenos niveles de fiabilidad test-retest y correlaciones moderadas con los 
datos de acelerometría (validez); (ii) las chicas acumulan un mayor tiempo sedentario total y 
reportan un tiempo más elevado en navegar por internet y en realizar conductas sedentarias 
sociales y educativas, mientras que los chicos reportan un mayor tiempo de pantalla; (iii) el 
tiempo empleado en ver la TV/videos disminuye con la edad, mientras el tiempo sedentario 
total y el tiempo empleado en jugar a videojuegos, en navegar por internet y en conductas 
sedentarias sociales aumenta con la edad; (iv) las variables familiares y socio-demográficas que 
muestran un mayor número de asociaciones con las conductas sedentarias de los participantes 
fueron el lugar del centro escolar (rural vs urbano), el estatus laboral de la madre y del padre y 
el IMC de la madre; (v) las variables del entorno físico que muestran un mayor número de 
relaciones con las conductas sedentarias de los participantes fueron la densidad de materiales 
deportivos por persona y la densidad de equipamientos tecnológicos por persona; (vi) entre las 
conductas de los familiares, la que muestra un mayor número de asociaciones con el 
comportamiento sedentario de los participantes fue el tiempo invertido por los padres en ver 
la TV; (vii) entre las conductas compartidas con familiares y amigos/as, las que muestran un 
mayor número de relaciones con las conductas sedentarias de los participantes fueron navegar 
por internet y realizar actividad física con los amigos/as; (viii) los chicos cuyos padres imponen 
un mayor número de restricciones o normas invierten un menor tiempo en  actividades de 
pantalla, en jugar a videojuegos y en navegar por internet; (ix) el número de restricciones 
paternas se relaciona positivamente con el tiempo sedentario educativo de chicos y chicas; (x) 
el tiempo sedentario total se asocia con un mayor porcentaje de grasa corporal y una peor 
capacidad cardiovascular en chicos y chicas;  (xi) fueron identificados cinco patrones de estilo 
de vida en base a las puntaciones de tiempo de pantalla (TP), tiempo sedentario – no TP, 
tiempo de actividad física moderada-vigorosa, calidad de la dieta mediterránea y tiempo de 
sueño; y (xii) los chicos y chicas clasificados en el clúster “Activos”, caracterizado por altos 
niveles de actividad física moderada-vigorosa y bajos niveles de tiempo sedentario-no TP, 
obtienen los niveles más saludables en las variables antropométricas y de condición física.  
  





























The overall aims of this PhD Thesis were to (i) develop a questionnaire able to evaluate 
sedentary behaviors in youth (YSBQ), as well as analyze the test-retest reliability of the 
questionnaire and its level of criterion validity; (ii) perform a descriptive analysis of sedentary 
behavior in youth, examining the differences according to sex1 and age; (iii) identify family and 
socio-demographic correlates of sedentary behavior in youth; (iv) analyze the relationships 
between the characteristics of the immediate physical environment and the sedentary 
behaviors in youth; (v) analyze the relationships between the social environment and the 
sedentary behaviors in youth; (vi) analyze the relationships between the parents restrictions 
and the sedentary behaviors in youth; and (vii) examine the associations established between 
sedentary behaviors and other lifestyle factors (moderate-to-vigorous physical activity, diet 
and sleep) and health-related fitness in youth. The current dissertation has been structured in 
seven sub-studies so that each sub-study corresponds to one of the overall objectives.  
This PhD Thesis was carried out within the UP&DOWN study, a three years longitudinal 
research study supported by the National Plan for Research, Development and Innovation 
(R+D+i) from Spanish Ministry of Science and Innovation. The sample included in this 
dissertation comprises 1.638 healthy children and adolescents (838 boys) aged 8 to 18 years 
(12.0±2.5) belonging to the first cohort of the UP&DOWN study (year 1). Additionally, were 
recruited a supplementary sample intended to reliability study of YSBQ. This sample comprises 
208 participants (101 boys) aged 10 to 18 years. 
Sedentary behavior was assessed by a self-reported questionnaire (YSBQ) and by 
accelerometry. Family and socio-demographic characteristics, physical and social environment 
attributes, parental restrictions and variables related to diet quality and sleep time were 
assessed by self-reported questionnaires. Health-related fitness was measured using the 
ALPHA battery for youth.  
The main findings found in the current dissertation suggest that (i) the YSBQ, developed to 
evaluate time spent by youth in 12 sedentary behaviors, showed  good levels of test-retest 
reliability and moderate correlations with accelerometer data (validity); (ii) girls accumulate 
more total sedentary time and report higher time spent in Internet surfing and in social and 






educational sedentary behaviors, while boys report higher levels of screen time; (iii) TV 
viewing decreases with age, while total sedentary time and time spent playing videogames, 
surfing in Internet and in social sedentary behaviors increases with age; (iv) family and socio-
demographic variables that show a greater number of relationships with participants’ 
sedentary behaviors were the school location (rural vs. urban), mother’s and father’s 
occupation and mother’s BMI; (v) physical environment factors that show a greater number of 
relationships with youth sedentary behaviors were the density of physical activity materials 
per person and the density of media equipment per person; (vi) among the behaviors of  
parents and siblings, parents’ TV viewing show the greatest number of relationships with youth 
sedentary behaviors; (vii) considering the time shared with family and friends in different 
behaviors, Internet surfing with friends and engage in physical activity with friends show the 
greatest number of relationships with youth sedentary behaviors; (viii) boys whose parents 
impose more restrictions or rules spend less time in screen activities, playing videogames and 
surfing in Internet; (ix) the number of parental restrictions is positively associated with 
educational sedentary time in boys and girls; (x) total sedentary time is associated with higher 
percentages of body fat and worse cardiovascular fitness in boys and girls; (xi) five clústers of 
lifestyle were identified based on screen time (ST), time spent in other sedentary behaviors 
(sedentary time – no ST), time in moderate-to-vigorous physical activity (MVPA), quality of 
Mediterranean diet and sleep time; and (xii) boys and girls classified in “Active” cluster, 
characterized by high levels of  MVPA and low levels of sedentary time – no ST, obtain the 
healthiest levels in anthropometric and fitness test.  
 












CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN   
 










2 En español, el término ‘jóvenes’ tiene una acepción diferente a la respectiva terminación en inglés (‘youth’). Según la Real 
Academia de la Lengua Española, el término ‘jóvenes’ hace referencia al periodo de la vida humana que precede inmediatamente a 
la madurez. Sin embargo, con la intención de mejorar la fluidez de la lectura,  en el presente documento se considerará el término 
‘jóvenes’ como análogo a la expresión ‘niños y adolescentes’ para  evitar el uso reiterativo de esta expresión. 
I. INTRODUCCIÓN  
 
Es evidente que los cambios ocurridos desde la última mitad del siglo XX han afectado a los 
estilos de vida de la población. Diversos factores, como el desarrollo y accesibilidad a nuevas 
tecnologías (Pratt et al., 2012) o el incremento de la disponibilidad de medios de transporte 
motorizados (Carson & Janssen, 2011; E. S. Ford & Caspersen, 2012; Hallal et al., 2012; Healy, 
Wijndaele, et al., 2008; LeBlanc et al., 2012), han propiciado el descenso de los niveles de 
actividad física (AF) y el incremento del tiempo invertido en conductas sedentarias, hasta el 
punto que algunos investigadores han ironizado con la aparición de un nuevo tipo de ser 
humano, el “homo sedens” (Mandal, 1981).  
Dada la creciente evidencia de los efectos perjudiciales del excesivo tiempo sedentario (ej. 
Carson & Janssen, 2011; E. S. Ford & Caspersen, 2012; Healy, Wijndaele, et al., 2008; LeBlanc 
et al., 2012; N. Owen, Healy, Matthews, & Dunstan, 2010)  y los beneficios ampliamente 
reconocidos de un estilo de vida físicamente activo (L. B. Andersen, Riddoch, Kriemler, Hills, & 
Hills, 2011; Janssen & Leblanc, 2010; Nocon et al., 2008; Timmons et al., 2012), así como la 
naturaleza modificable de ambos, estos comportamientos se han convertido en un foco 
importante de la investigación destinada a la promoción de la salud (Bergh et al., 2014; 
Froberg & Andersen, 2005; Salmon, 2010; Zhang & Hu, 2012).  
La niñez y la adolescencia son periodos clave en el desarrollo de los estilos de vida (Smithers et 
al., 2000). Los últimos años de la niñez y la adolescencia son épocas de transición en la que se 
producen rápidos cambios físicos y psicosociales y en la que los jóvenes2 adquieren una mayor 
autonomía y poder de decisión sobre la adopción de conductas saludables o no saludables 
(Machado-Rodrigues et al., 2010; Nader, Bradley, Houts, McRitchie, & O’Brien, 2008; Sherar, 
Cumming, Eisenmann, Baxter-Jones, & Malina, 2010). La evidencia sugiere que algunas 
discapacidades crónicas pueden empezar a desarrollarse durante las etapas de la niñez y la 
adolescencia (Schwimmer, Burwinkle, & Varni, 2003) y que las conductas adquiridas en estos 
periodos son los precursores de los estilos de vida en la edad adulta (Dumith, Hallal, Menezes, 
& Araújo, 2010; Gordon-Larsen, Nelson, & Popkin, 2004; Telama, Yang, et al., 2005).  
El comportamiento sedentario representa, aproximadamente, el 60% del tiempo despierto de 
los niños y adolescentes (Olds, Maher, Ridley, & Kittel, 2010; Rideout, Foehr, & Roberts, 2010; 






Ruiz et al., 2011). Además, se ha reconocido que la adopción de estilos de vida caracterizados 
por un alto nivel de sedentarismo durante las primeras etapas de la vida puede repercutir 
significativa y negativamente sobre la salud en la edad adulta (Hancox, Milne, & Poulton, 2004; 
Thorp, Owen, Neuhaus, & Dunstan, 2011).  Estos aspectos han propiciado que los 
investigadores identifiquen a los niños y adolescentes como poblaciones dianas importantes a 
las que dirigir los esfuerzos enfocados a la reducción del sedentarismo dentro del contexto de 
la promoción de la salud y la prevención de enfermedades  (Costigan, Barnett, Plotnikoff, & 
Lubans, 2013; Pate et al., 1999; Salmon, Tremblay, Marshall, & Hume, 2011).  
A pesar de ello, en comparación con la 
promoción de la actividad física, la atención a 
la limitación del comportamiento sedentario 
en las guías y recomendaciones para mejorar 
la salud ha sido más tardía (Corbin & Pangrazi, 
2004) y tradicionalmente se ha centrado casi 
exclusivamente en la reducción del tiempo 
dedicado a actividades de pantalla (ej. 
American Academy of Pediatrics, 2001a). A 
nivel nacional, la Agencia Española de 
Seguridad Alimentaria y Nutrición, dentro del 
programa NAOS, propuso una pirámide de 
salud en la que los comportamientos de 
pantalla fueron relegados a la cúspide donde 
se representan aquellas conductas que deben 
adoptarse ocasionalmente  (figura I.1). 
Recientemente, el Ministerio de Sanidad, 
Servicios Sociales e Igualdad publicó una serie de recomendaciones dirigidas a los diferentes 
segmentos de población en las que se incluye la limitación del tiempo de pantalla de los niños 
y adolescentes (5-17 años) a un máximo de dos horas diarias y la reducción del transporte 
pasivo (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2015).   
Sin embargo, a pesar de los esfuerzos recientes, existen diversos aspectos que dificultan la 
puesta en práctica de estrategias eficaces de reducción del sedentarismo en las poblaciones 
























investigación ya que la naturaleza altamente variable de las conductas de los jóvenes hace que 
su valoración resulte compleja (Plasqui & Westerterp, 2007). Ningún método es capaz de 
reflejar plenamente la complejidad del comportamiento humano (Trost, 2007) y los métodos e 
instrumentos desarrollados para su evaluación están sujetos a consideraciones y aspectos 
metodológicos no resueltos. Por ello, la comunidad científica otorga una gran relevancia al 
desarrollo y perfeccionamiento de técnicas que permitan una valoración válida y fiable de los 
niveles de actividad física y sedentarismo en los diferentes segmentos de población (Corder, 
Ekelund, Steele, Wareham, & Brage, 2008).  
Por otro lado, se ha destacado que el aparente fracaso de las intervenciones puestas en 
práctica para mejorar los estilos de vida de los jóvenes puede deberse a la falta de 
consideración hacia los factores determinantes de las conductas (Hinkley, Salmon, Okely, & 
Trost, 2010). Al contrario que con la actividad física, los factores que contribuyen o que se 
relacionan con el sedentarismo han sido escasamente estudiados (Bauman et al., 2012). Por 
tanto, se ha puesto de manifiesto la necesidad de una mayor proliferación de trabajos de 
investigación que consideren los correlatos o determinantes de un rango amplio de conductas 
sedentarias (Babey, Hastert, & Wolstein, 2013) y que permitan orientar de manera más precisa 
las futuras intervenciones dirigidas a la reducción de tales comportamientos.  
Caspersen (1989) propuso un marco para delinear y orientar la investigación epidemiológica 
referente a la actividad física. En este marco se distinguían tres aspectos clave: la evaluación, la 
identificación de los determinantes y correlatos, y la asociación con los parámetros o 
indicadores de salud. La adaptación de este marco al comportamiento sedentario se muestra 
en la figura I.2 y ha servido de orientación para el desarrollo de la presente tesis doctoral 
puesto que se abarcarán los tres aspectos clave mencionados.  
La presente tesis doctoral se enmarca dentro del estudio UP&DOWN (Castro-Piñero et al., 
2014), un proyecto de investigación multidisciplinar y multicéntrico cuyo objetivo principal es 
el análisis del impacto de la actividad física y el sedentarismo sobre diferentes indicadores de 
salud en niños y adolescentes, así como la identificación de los correlatos y determinantes 
psico-ambientales y genéticos del estilo de vida de estas poblaciones.  
Partiendo de los datos del estudio UP&DOWN, los objetivos de la presente tesis doctoral se 
centrarán en: (i) elaborar y validar un cuestionario de evaluación de los comportamientos 
sedentarios en niños y adolescentes, (ii) identificar los correlatos intrapersonales,  socio-






demográficos y ambientales de las conductas sedentarias en niños y adolescentes, y (iii) 
analizar las relaciones que se establecen entre el sedentarismo y los patrones de estilo de vida 
(definidos en base a los niveles de actividad física, sedentarismo, calidad de la dieta 
mediterránea y tiempo de sueño) con la composición corporal y la condición física de los niños 
y adolescentes. 
Esta tesis doctoral se ha diseñado en sub-estudios y consta de 12 capítulos. El primero de ellos 
se corresponde con la presente introducción. En el capítulo II, que incorpora el marco teórico, 
se realizará una extensa revisión de la literatura presentada en cinco apartados: (i) AF y 
sedentarismo: definiciones y delimitaciones, (ii) AF, sedentarismo y salud, (iii) niveles de AF y 
sedentarismo en niños y adolescentes, (iv) evaluación de los niveles de AF y sedentarismo, y (v) 
modelos conceptuales y factores asociados con los hábitos activos y sedentarios de los niños y 
adolescentes (correlatos). El capítulo III comprende el diseño del proyecto y la metodología 
general.  
En los siguientes capítulos (IV-X) se presentan cada uno de los siete sub-estudios que 
conforman la presente tesis doctoral. Cada sub-estudio consta, a su vez, de los siguientes 
apartados: (i) introducción, (ii) objetivos, (iii) metodología, (iv) resultados, y (v) discusión.  
El penúltimo capítulo (capitulo XI) ha sido destinado a recoger las conclusiones derivadas de la 
presente tesis doctoral. Finalmente, las limitaciones/ fortalezas, así como las posibles futuras 
líneas de investigación, se incluyen en el capítulo XII. 
CONDUCTAS 
SEDENTARIAS 
Determinantes y correlatos 
de las conductas sedentarias 
Conductas sedentarias e 
indicadores de salud 
Evaluación de las conductas 
sedentarias 
Figura I.2. Marco de la amplitud y el alcance de la investigación epidemiológica de la conducta sedentaria. Fuente: adaptada de 













CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO   
 











II.1. ACTIVIDAD FÍSICA Y SEDENTARISMO: DEFINICIONES Y DELIMITACIONES 
 
Un primer paso importante en la epidemiología es identificar de manera clara y consistente las 
definiciones y medidas relevantes para la investigación. En nuestro campo, los términos de 
actividad física, inactividad física y sedentarismo han sido utilizados bajo el amparo de 
definiciones imprecisas e intercambiables (Pate, O’Neill, & Lobelo, 2008). Puesto que, durante 
las últimas décadas, estas conductas se han identificado como factores relevantes para la 
salud, las definiciones y mediciones de éstos han cobrado una mayor precisión y delimitación, 
proliferando los estudios que abogan por un tratamiento independiente de cada factor 
(Livingstone, Robson, Wallace, & McKinley, 2003).  
En este sentido, se ha argumentado que la actividad física y el comportamiento sedentario son 
constructos diferentes, con distintos determinantes y que no deben ser considerados como la 
cara opuesta de la misma moneda (Pate, Mitchell, Byun, & Dowda, 2011). La principal 
característica del comportamiento sedentario es la mínima producción de gasto energético 
(Pettee-Gabriel, Morrow, & Woolsey, 2012); sin embargo, en la literatura epidemiológica, no 
siempre se realiza una utilización correcta de este término que se confunde, ocasionalmente, 
con el de inactividad física (Pate et al., 2008). En este primer apartado del marco teórico 
revisaremos las definiciones relativas a los términos de actividad física, sedentarismo e 
inactividad física, haciendo hincapié en la diferenciación entre estos conceptos.  
 
II.1.1. ACTIVIDAD FÍSICA: DEFINICIÓN Y COMPONENTES 
 
Existe un consenso generalizado de definir la actividad física como aquellos movimientos 
corporales del que resulta un gasto de energía (Caspersen, Powell, & Christenson, 1985; WHO, 
2013). Concretamente, diferentes autores han conceptualizado la actividad física como el 
movimiento corporal producido por la contracción de los músculos esqueléticos que produce 
un aumento del gasto energético por encima del nivel basal (American College of Sports 
Medicine, 2006; Malina, Bouchard, & Bar-Or, 2004; Shephard & Bouchard, 1994; Ward, 
Saunders, & Pate, 2007; Welk, 2002a). 







Éste es un comportamiento complejo que comprende una amplia gama de actividades que 
varían dentro de un extenso rango de dimensiones (por ejemplo, tipo de actividad, duración, 
intensidad, frecuencia, intención, contexto, etc.) (UK Department of Health, 2011). En la figura 
II.1 se representa únicamente un ejemplo de clasificación de las actividades físicas; sin 
embargo, éstas pueden ser conceptualizadas en base a diferentes parámetros. A menudo, se 
clasifican en función del contexto donde ocurre la actividad (hogar, transporte, escuela, 
ocupación, etc.), del momento en el que acontece (antes de la escuela/después de la escuela, 
diario/ fin de semana, etc.) o considerando el objetivo de la misma (recreativo, competitivo, 
etc.).  
Considerando la intensidad de la actividad física, se han diferenciado tres tipos de actividades 
básicas: ligera, moderada y vigorosa. Los puntos de corte que establecen la diferenciación 
entre las diferentes intensidades varían entre los autores. Por ejemplo, según Harrell et al. 
(2005) la actividad física de intensidad ligera se caracteriza por un gasto energético 
comprendido entre 1,6 y 3,9 METs; mientras que la moderada comprende los rangos de 
intensidad situados entre 4,0 y 5,9 METs y actividad vigorosa iguala o sobrepasa los 6 METs de 
intensidad (tabla II.1). Sin embargo, la clasificación más extendida considera la actividad física 
de intensidad moderada comprendida entre 3,0 y 6 METs (3,5-7 Kcal/min) y la de intensidad 
vigorosa aquella mayor a 6,0 METs  (>7 Kcal/min) (ej. Ainsworth et al., 2011; U. S. Department 
of Health and Human Services, 2012). 
Transporte activo 
Trabajo en el hogar/ jardín 







Actividades competitivas estructuradas 
Deporte informal 




Figura II.1. Clasificación de las actividades físicas según el tipo. Fuente: adaptada de UK Department of Health (2011). 







Tabla II.1. Clasificación de la actividad física en base a la intensidad 
Intensidad Definición Ejemplos 
Actividad física ligera (AFL) 1,6 - 3,9 METs Andar despacio, fregar, etc. 
Actividad física moderada (AFM) 4,0 - 5,9 METs Andar deprisa, ir en bicicleta, etc. 
Actividad física vigorosa (AFV) ≥ 6 METs Correr, fútbol, natación, etc. 
MET= Equivalente Metabólico (1 MET representa el gasto energético basal [en reposo absoluto]). Fuente: elaboración 
propia a partir de las aportaciones de Harrell et al. (2005). 
 
 
II.1.2. COMPORTAMIENTO SEDENTARIO: DEFINICIÓN Y COMPONENTES  
 
II.1.2.1. Aproximación conceptual al comportamiento sedentario 
 
Históricamente, las definiciones relacionadas con la actividad física y el sedentarismo han 
causado cierta confusión. Por ejemplo, los términos “actividad física” y “ejercicio” se han 
utilizado de manera indiferente, sin considerar las diferencias inherentes a cada uno de estos 
constructos (Caspersen et al., 1985). Del mismo modo, el comportamiento sedentario ha 
sufrido definiciones contradictorias que dificultaban la interpretación y comparación de los 
resultados, así como la diferenciación de otros conceptos con connotaciones diferenciadas. No 
sorprende, por tanto, que surja cierto desconcierto a la hora de comparar los resultados de 
estudios independientes que utilizan definiciones discordantes del término sedentarismo 
(Sedentary Behaviour Research Network, 2012).  
De este modo, se sugirió la necesidad de desarrollar una definición de sedentarismo que se 
aleje de la simple ausencia de actividad física y lo considere como el conjunto de conductas 
individuales en las que la posición sentada o acostada es el modo dominante y en el que el 
gasto energético es bajo (Biddle, Cavill, et al., 2010). Algunos autores han propuesto 
perspectivas simples mediante las cuales el sedentarismo se describe como las actividades que 
se realizan sentados (N. Owen, 2012) asociándose, frecuentemente, a actividades de pantalla 
(Dietz, 1996). 








Pate et al. (2008) definieron el comportamiento sedentario como el conjunto de actividades 
que no incrementan sustancialmente el gasto energético por encima de los niveles de reposo 
(entre 1 y 1,5 METs), como por ejemplo estar acostado, sentado, de pie, mirando la televisión y 
otras conductas basadas en pantallas. Esta definición originó un debate exacerbado ya que, 
bajo el amparo de la misma, las actividades de baja intensidad (<1,5 METs) pero que se 
realizan en posición erecta serían consideradas como conductas sedentarias, lo cual suscitó un 
llamamiento a una mayor delimitación del término (Yates et al., 2011).  
Una de las definiciones más actuales y aceptadas de sedentarismo lo describe como cualquier 
conducta realizada durante el tiempo de vigilia que implica un gasto de energía igual o inferior 
a 1,5 equivalentes metabólicos (METs) y que se desarrolla en posición sentada o reclinada 
(Sedentary Behaviour Research Network, 2012).  
Reilly, Janssen, Cliff, & Okely (2014), con la intención de testar la reciente definición de 
sedentarismo, llevaron a cabo un trabajo donde se comprobó el gasto energético (en una 
habitación calorimétrica) de tres conductas sedentarias (ver la televisión, estar sentado en una 
mesa dibujando o leyendo, y estar sentado jugando con juguetes) en una muestra de 40 niños 
y niñas (5,3±1,0 años). Los autores de este estudio concluyeron que dado que el gasto 
energético de las conductas evaluadas se situaba por debajo de 1,5  METs (ver la TV: 1,17 
METs; sentado dibujando o leyendo: 1,38 METs; sentado jugando con juguetes: 1,35 METs), el 
consenso actual en la definición de sedentarismo parece acertado. 
De este modo, la conceptualización actual del comportamiento sedentario se desliga del 
término “inactividad” o “insuficientemente activo”. Esta diferenciación resulta altamente 
relevante debido, fundamentalmente, a: (i) la naturaleza única de la conducta sedentaria; (ii) 
las respuestas fisiológicas diferenciadas que produce el sedentarismo, y (iii) la necesidad de 
realizar una evaluación específica de los comportamientos sedentarios, alejándose de la simple 
ausencia del cumplimiento de las recomendaciones de actividad física. De este modo, se ha 
recomendado que los estudios futuros se basen en la valoración conjunta y complementaria 
de la actividad física y el sedentarismo para determinar sus contribuciones independientes y 
combinadas en los resultados de salud (Cleland & Venn, 2010; Liese, Ma, Maahs, & Trilk, 2013; 
Pate et al., 2008; Salmon et al., 2011; Salmon, 2010; Tremblay, Colley, Saunders, Healy, & 
Owen, 2010). 






Si bien el impacto negativo en la salud de un estilo de vida sedentario ha sido reconocido (ej. 
Basterfield et al., 2012; Liese et al., 2013; Te Velde et al., 2012), las incoherencias en la 
terminología y en la definición del sedentarismo han provocado una elevada confusión. Pate et 
al. (2008) observaron que algunos estudios han realizado conclusiones sobre los efectos del 
sedentarismo en la salud sin haber realizado una evaluación certera de éste, lo que incluye 
importantes sesgos en la investigación. Así, numerosos trabajos previos han utilizado el 
término “sedentarismo” para describir a los sujetos que no participan suficientemente en 
actividades físicas de intensidad moderada-vigorosa (Church et al., 2009; Melanson et al., 
2009; Mullen et al., 2011; Sims et al., 2012), definición destinada a la clasificación de sujetos 
“insuficientemente activos”.  
Son numerosos los ejemplos de estudios donde se ha realizado una clasificación inapropiada 
de las conductas de los jóvenes, generalmente confundiendo el sedentarismo con insuficiencia 
de actividad física o viceversa. Por ejemplo, Varo et al. (2003) clasificaron a los jóvenes como 
sedentarios considerando dos criterios diferenciados. En base al primer criterio, un 
adolescente se consideraba sedentario si no consumía, al menos, un 10% de su tiempo libre en 
actividades que implican un consumo energético igual o superior a 4 METs. El segundo criterio  
catalogaba como sedentarios a aquellos jóvenes que no habían participado en actividades 
físicas y, además, se situaban por encima de la mediana en cuanto a tiempo sentado (6h/sem). 
Ninguna de estas interpretaciones se ajusta  a la definición aceptada de sedentarismo. 
Además, la utilización de cada uno de los juicios determinados en la clasificación proporcionó 
resultados desiguales. Así, en base al primer criterio, un 62,4% de la muestra de este estudio 
(15.239 jóvenes europeos mayores de 15 años) fueron clasificados como sedentarios; sin 
embargo, teniendo en cuenta el segundo criterio únicamente un 14,5% de chicos y un 15,6% 
de chicas fueron encasillados como sedentarios.  
En un estudio realizado con 1.961 adolescentes (12-17 años) se concluyó que las chicas son 
más sedentarias que sus compañeros calificando como sedentario a aquellos adolescentes que 
no acumulan un mínimo de 300 minutos semanales de actividad física moderada-vigorosa 
(Bibiloni, Pich, Córdova, Pons, & Tur, 2012). Por su parte, Kristjansdottir & Vilhjalmsson (2001), 
en una muestra de 3.270 jóvenes (11-16 años), definieron el sedentarismo de éstos en base a 
una serie de preguntas relativas a las clases de educación física o natación durante las horas 
escolares, al número de días semanales que realizan actividad física durante su tiempo libre y 
al modo de transporte utilizado en el desplazamiento a la escuela. De manera similar, Macera 







et al. (2001) utilizaron el incumplimiento de los criterios de actividad física moderada y 
vigorosa para clasificar a los entrevistados como sedentarios. Por el contrario, Siegel, Malina, 
Reyes, Barahona, & Cumming (2011) investigaron los correlatos del tiempo invertido por 
jóvenes mejicanos en ver la TV y jugar a videojuegos clasificando los factores como correlatos 
de la inactividad física en lugar de como correlatos de las conductas sedentarias.  
Cabrera de León et al. (2007) realizaron una investigación cuyo objetivo era comparar dos 
definiciones diferentes de sedentarismo y evaluar cuál de ellas era más efectiva a la hora de 
detectar la relación entre un estilo de vida sedentario y diferentes factores de riesgo 
cardiovascular. Reproduciendo la clasificación realizada previamente por Bernstein, Morabia, 
& Sloutskis (1999), mediante la primera de las definiciones se estableció como sedentarios a 
aquellas personas cuyo consumo energético asociado a la realización de actividad física no 
superaba el 10% del gasto energético total. La segunda definición asimila el concepto de 
sedentarismo al de inactividad física ya que, al igual que hicieran Lowry, Wechsler, Galuska, 
Fulton, & Kann (2002), aplicaban la condición de sedentario si no se realizaban, al menos, 25-
30 minutos diarios de actividad física moderada o vigorosa. Los resultados de este estudio 
transversal (n=5.814) indicaron que los niveles de sedentarismo basados en ambas 
definiciones estaban estrechamente correlacionados, por lo que se proponía el uso de la 
segunda de ellas, al considerarse más viable. Sin embargo, en ninguna de las ocasiones se 
estaba haciendo una valoración certera del comportamiento sedentario de los participantes, 
únicamente se estaba evaluando la ausencia de actividad física.  
Por su parte, Crespo et al. (2002) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de establecer las 
relaciones entre actividad física y obesidad con todas las causas de muerte (n=9.824). Para 
establecer las conclusiones pertinentes, clasificaron a los participantes en activos o 
sedentarios, considerando estos últimos como el menor cuartil de actividad física. A pesar de 
que en sus conclusiones se incluía que la actividad sedentaria incrementaba significativamente 
el riesgo de mortalidad por todas las causas, podemos afirmar que estos autores no habían 
evaluado el nivel de sedentarismo sino la mera insuficiencia de actividad física.  
Singh, Yu, Siahpush, & Kogan (2008) consideraron dos variables como indicadores del 
comportamiento sedentario: la falta de participación en deportes y el tiempo empleado en ver 
la televisión. Ninguna de las dos variables capta la prevalencia de sedentarismo, ya que la 
primera lo asemeja a la inactividad física y la segunda lo restringe a una única conducta.  






Recientemente, Vázquez-Nava, Treviño-Garcia-Manzo, Vázquez-Rodríguez, & Vázquez-
Rodríguez (2013) clasificaron a los jóvenes en sedentarios en base a cuatro preguntas relativas 
al tiempo de práctica deportiva y de jugar a videojuegos o ver la TV. Los autores catalogaron 
como sedentarios a aquellos jóvenes que no realizaban al menos una hora diaria de actividad 
física a la vez que invertían dos o más horas diarias en ver la TV o jugar a videojuegos (debían 
cumplir ambas premisas). Esta clasificación entremezcla los términos de actividad física y 
sedentarismo y no permite distinguir entre aquellos niños o niñas que no cumplen las 
recomendaciones de actividad física pero acumulan un tiempo de pantalla bajo y los que 
tienen un nivel suficiente de actividad física a la vez que dedican un tiempo excesivo a 
conductas de pantalla.  
Healy & Owen (2010) establecieron que las asociaciones entre diferentes parámetros de salud 
y el comportamiento sedentario, considerado como la ausencia de cumplimiento de las 
recomendaciones de actividad física, puede suponer un error importante, debido a la 
subestimación que esa consideración otorga a las actividades de intensidad ligera. Las 
actividades físicas de intensidad ligera, definidas como aquellas conductas con un gasto 
energético asociado de entre 1,5 y 3,9 equivalentes energéticos, puede jugar un rol importante 
en la acumulación del gasto energético diario (Donahoo, Levine, & Melanson, 2004). 
Pate et al. (2008)  ilustran esta contribución mediante una representación ficticia de registros 
de acelerometría (figura II.2). Si nos basamos en los criterios de actividad física, el primer 
sujeto representado sería clasificado como sedentario, pues no logra acumular una hora de 
actividad física moderada/vigorosa. Por el contrario, el segundo se catalogaría como una 
persona activa. Este segundo sujeto acumula, en un periodo de tiempo concentrado, una hora 
de actividad física moderada con varios picos de actividad vigorosa; sin embargo, durante el 
resto de los periodos de tiempo muestra unos niveles de actividad próximos a cero.  
No obstante, en esta ejemplificación, la primera persona, a pesar de no cumplir el criterio de 
actividad física, mantiene una actividad continuada a lo largo del tiempo en el rango de 
actividad física ligera, cercana a moderada. Si calculáramos el gasto energético de cada uno de 
los sujetos multiplicando el número de minutos que gastan en cada nivel de actividad por los 
equivalentes  metabólicos medios de cada intensidad, podríamos comprobar que el primero 
de los sujetos (previamente clasificado como sedentario) muestra un gasto energético mayor 
que el segundo de ellos, al cual habíamos clasificado como una persona activa.  


















II.1.2.2. Patrones y componentes del comportamiento sedentario en niños y adolescentes 
 
II.1.2.2.1. El tiempo de TV como marcador del sedentarismo total en niños y adolescentes 
 
Según diversas encuestas nacionales, ver la TV es el comportamiento más prevalente entre los 
jóvenes, exceptuando el tiempo de sueño (Biddle, Gorely, & Marshall, 2009; Faith et al., 2001; 
Gorely, Marshall, Biddle, & Cameron, 2007a; Janz et al., 2002). Por ejemplo, un estudio llevado 
a cabo por la Fundación Kaiser en una muestra representativa de jóvenes americanos de entre 
8 y 18 años reportó que ver la TV es el tipo de conducta sedentaria que ocupa un mayor 
tiempo en los estilos de vida de los niños y adolescentes, alcanzando una media de 3,8 horas 
diarias  (Rideout et al., 2010). De manera similar, el tiempo de TV fue destacado por Mark, 
Boyce, & Janssen (2006) como la conducta sedentaria más elegida por los jóvenes canadienses, 
de modo que éstos invertían una media de 2,5 horas diarias en este comportamiento. Las 
estimaciones recientes sugieren que casi un tercio de los jóvenes de los países desarrollados 
ven la TV durante 4 o más horas diarias (S. J. Marshall, Gorely, & Biddle, 2006) duplicando las 
recomendaciones realizadas por la Academia Americana de Pediatría (American Academy of 
Pediatrics, 2001b). 
Figura II.2. Registros ficticios de acelerometría que ilustran la importancia de la actividad física ligera en el gasto energético diario. 
Fuente: Pate et al. (2008, p. 175). 






La evaluación del tiempo de TV como medida operativa de la conducta sedentaria ha 
predominado en la literatura (Biddle, Gorely, & Marshall, 2009), de modo que dos de cada tres 
documentos referentes a la valoración de los comportamientos sedentarios evalúan 
únicamente esta variable (Biddle, 2007). Sin embargo, diferentes estudios determinan que este 
componente constituye únicamente entre un tercio y un medio del total del tiempo sedentario 
de niños y adolescentes (S. J. Marshall, Biddle, Gorely, Cameron, & Murdey, 2004; Sallis, 
Prochaska, & Taylor, 2000). 
Carter (2005) destacó que entre 1960 y 2003 se produjo un descenso en el tiempo que los 
jóvenes australianos invertían en ver la TV (-33 min/día), mientras que se ocasionó un 
incremento de la utilización de juegos electrónicos o informáticos (+39 min/día).  Estos datos 
coinciden con los relativos a otros países (Biddle, Gorely, Marshall, Murdey, & Cameron, 2004; 
Biddle, Gorely, & Stensel, 2004; S. J. Marshall et al., 2006) e insinúan que la evaluación del 
tiempo dedicado a ver la TV puede no representar la variedad de conductas sedentarias que 
caracterizan los hábitos de los niños y adolescentes en la actualidad.  
Por ello, a pesar de que este comportamiento goza de una gran prevalencia entre los hábitos 
de los jóvenes, se debe considerar que existen otras actividades que contribuyen de manera 
significativa al sedentarismo y que, por tanto, el tiempo de TV no es capaz de capturar el rango 
y la diversidad de los comportamientos sedentarios (Gorely, Marshall, & Biddle, 2004). 
Si se considerara el tiempo dedicado a ver la televisión como un buen representante de la 
conducta sedentaria de jóvenes y adolescentes, estaríamos asumiendo la existencia de una 
correlación positiva entre el tiempo empleado en este comportamiento y el resto de 
componentes que conforman la conducta sedentaria y/o entre esta variable y el tiempo total 
de sedentarismo.  Sin embargo, Biddle et al. (2009) encontraron una asociación negativa entre 
el tiempo de televisión y otros comportamientos sedentarios del tiempo libre, entre los que se 
incluyen el uso del ordenador y videojuegos, el tiempo dedicado a la lectura, a hablar por 
teléfono o a escuchar música. Estos resultados contrastan con los obtenidos por Sugiyama, 
Healy, Dunstan, Salmon, & Owen (2008) que hallaron una correlación positiva entre el tiempo 
de televisión y el tiempo destinado a otros comportamientos sedentarios en mujeres adultas.  
Olds, Maher, Ridley, & Kittel (2010) determinaron una correlación negativa entre el 
denominado Sedentary Screen Time (SST) o tiempo de pantalla (donde se incluye el tiempo 
dedicado a ver la televisión, usar el ordenador y utilizar algún tipo de videojuego) y el Non-







Screen Sedentary Time  (NSST) donde se incluyen actividades sedentarias tales como el 
transporte pasivo, las tareas sedentarias escolares o sociales y las conductas de auto-cuidado 
personal. Además, describieron una relación lineal moderada entre el  SST y el tiempo de 
sedentarismo total. No obstante, esta asociación disminuía al incrementar la edad, el nivel 
socio-económico o la educación de los padres, lo que deja entrever que la eficacia del tiempo 
de pantalla como predictor del tiempo sedentario total es moderada y que su contribución al 
tiempo de sedentarismo total varía en función de determinadas variables.  
Estos resultados sugieren que el tiempo de televisión o el tiempo de pantalla no resulta 
representativo  del comportamiento sedentario total en niños o adolescentes, cuyos hábitos 
sedentarios parecen ser más complejos y variados.  
 
II.1.2.2.2. Tipos de conductas sedentarias en niños y adolescentes 
 
Al igual que la actividad física, el comportamiento sedentario puede definirse en base a tres 
aspectos que pueden tener influencias diferenciadas sobre la salud: el volumen total, el tipo de 
conducta y los patrones de acumulación (además del contexto donde se produce). El volumen 
total de sedentarismo hace referencia al tiempo diario o semanal dedicado a realizar 
actividades de intensidad sedentaria (≤1,5 METs) (Tremblay, Colley, et al., 2010). Los 
componentes del sedentarismo se refieren a las diferentes conductas sedentarias que se llevan 
a cabo (por ejemplo, ver la TV, jugar a videojuegos, leer, etc.), mientras que los patrones se 
determinan en base al modo en el que se acumula el tiempo sedentario (Healy & Owen, 2010). 
Este último aspecto incluye los denominados bouts de sedentarismo (periodos de acumulación 
continua de sedentarismo) y breaks (interrupción de los periodos de acumulación continua por 
medio de una actividad física ligera o moderada-vigorosa) (Healy, Dunstan, et al., 2008). 
Como hemos recogido en el apartado anterior, tradicionalmente la evaluación del tiempo de 
TV ha sido la más popular en los estudios destinados a describir los hábitos sedentarios de los 
niños y adolescentes. Sin embargo, la valoración de la visión de la televisión proporciona 
únicamente una imagen parcial de los niveles generales de la conducta sedentaria de los 
jóvenes en un día típico. Desde el punto de vista de diseño de la intervención clínica y 
educativa, la determinación del tiempo de pantalla es un objetivo atractivo ya que se ha 






comprobado que éste se asocia con la obesidad en las personas jóvenes (Ekelund, Brage, et al., 
2006; Mark & Janssen, 2008; Tremblay, Colley, et al., 2010) y, por tanto, la reducción de este 
tipo de conductas puede ayudar a abordar la prevención de esta enfermedad de dimensiones 
epidémicas.  
Sin embargo, el tiempo de TV no es la única forma de comportamiento sedentario en niños y 
adolescentes, ya que los estilos de vida de esta población pueden incluir grandes cantidades de 
tiempo sentado durante las clases de la escuela, viajando en coche u otro transporte 
motorizado, estudiando, socializándose, etc. De este modo, partiendo de la definición más 
reciente de sedentarismo, una evaluación acertada de este parámetro debería examinar todas 
aquellas conductas que se realicen en posición sentado o recostado y que suponen un gasto 
energético reducido (≤1,5 METs). 
Olds, Maher, et al. (2010) describieron la magnitud y la composición de las conductas de 
pantalla y del tiempo sedentario invertido en otros comportamientos (denominado por los 
NSST o Non Screen Sedentary Time) en adolescentes australianos. Estos autores recogieron 
que los jóvenes invertían una media de 345 minutos diarios en otras conductas sedentarias 
diferentes al tiempo de pantalla, lo que constituyó el 60% del tiempo sedentario total. Las 
conductas educativas (leer, hacer deberes, escribir etc.) demostraron la mayor contribución a 
este tipo de sedentarismo (42%), seguido por los comportamientos sedentarios sociales (19%), 
el transporte pasivo (15%) y las actividades de auto-cuidado (16%) (figura II.3). 
A pesar de la alta contribución de las conductas diferentes al tiempo de pantalla al 
sedentarismo total de los jóvenes, éstas han sido consideradas de manera escasa en la 
literatura. No obstante, encontramos varios estudios donde se reporta el sedentarismo de los 
jóvenes valorando no sólo el tiempo dedicado en conductas de pantalla, sino proponiendo 
evaluaciones ecológicas que capturan gran parte del rango y diversidad de los estilos de vida 
sedentarios. Por ejemplo, Gorely, Atkin, Biddle, & Marshall (2009) constataron que los 
comportamientos sedentarios sociales (entre los que se encuentran estar sentado hablando 
con los amigos/as o familiares, o hablar por teléfono) contribuyen notablemente al tiempo 
sedentario total de los niños y adolescentes, fundamentalmente durante los fines de semana. 
En este contexto, cabe destacar el proyecto STIL (Sedentary Teenagers & Inactive Lifestyles) 
(Biddle, Marshall, Gorely, et al., 2004a; Gorely, Marshall, Biddle, & Cameron, 2007b) a partir 
del cual se realizó una evaluación ecológica de las conductas activas y sedentarias de una 








muestra de 1.604 jóvenes ingleses por medio de un diario que codificaba éstas en 18 
categorías mutuamente excluyentes. Los autores encontraron que ver la TV es la actividad más 
prevalente en los jóvenes tanto en los días de diario (126,27 min/día) como en fines de semana 
(154,66 min/día), pero que los comportamientos sedentarios educativos (ej. estudiar o leer) y 
sociales (ej. hablar por teléfono, estar sentado y hablando), así como el transporte pasivo y 
otras conductas (ej. escuchar música, hobbies sedentarios, etc.) ocupaban un tiempo diario 
significativo.  
Hardy, Booth, & Okely (2007) consideraron cinco categorías de comportamientos sedentarios. 
La primera, denominada recreación en la pequeña pantalla (SSR), incluye el tiempo empleado 
en ver la televisión/videos/DVDs, en jugar a la videoconsola y en utilizar el ordenador de 
manera recreativa (conversaciones por internet, juegos de ordenador/internet y/o surfear por 
la red). La segunda categoría se refiere a los comportamientos sedentarios educativos: 
deberes, trabajos o tutorías fuera del horario escolar. La tercera de las categorías está 
representada por el transporte motorizado, ya sea por medio del coche, autobús, metro o 
tren. El cuarto grupo está formado por las actividades culturales sedentarias, entre las que 
destacan: leer, los hobbies pasivos (juegos de mesa o juegos de cartas) o tocar algún 
Figura II.3. Conductas englobadas por Olds, Maher et al. (2010) como NSST (Non-Screen Sedentary Time) y aporte 
porcentual de cada una de ellas al tiempo sedentario total. Fuente: adaptada de Olds, Maher, et al., (2010). 






instrumento. Y por último, la quinta 
categoría está formada por actividades 
sociales como estar sentado hablando con 
los amigos, utilizando el teléfono,  
escuchando música o realizando alguna 
actividad religiosa. 
Además de la consideración de un rango 
adecuado de conductas, debe estimarse 
que los estilos de vida de los jóvenes 
pueden mostrar patrones diferentes 
caracterizados por diversas combinaciones 
de conductas activas y sedentarias. Por 
ejemplo, Gorely et al. (2007a) llevaron a 
cabo un análisis de clúster a partir del cual encontraron una solución de cinco conglomerados 
que explicaban las conductas de los jóvenes del Reino Unido. En la figura II.4 se muestran, a 
modo de ejemplo, los clústers identificados para caracterizar los perfiles de conducta  de los 
chicos participantes en el estudio.  En el caso de las chicas los perfiles identificados difieren 
ligeramente, insinuando diferencias por sexo en la determinación de los estilos de vida.  
En los últimos años, diversos estudios han incluido análisis de clúster con la intención de 
identificar los patrones de comportamiento de los niños y adolescentes (ej. Beets & Foley, 
2010; Liu, Kim, Colabianchi, Ortaglia, & Pate, 2010; Marshall, Biddle, Sallis, Mckenzie, & 
Conway, 2002; Nuviala-Nuviala, Munguía-Izquierdo, Fernández-Martínez, Ruiz-Juan, & García-
Montes, 2009; Ramos, Rivera, Moreno, & Jiménez-Iglesias, 2012; Straker, Smith, Hands, Olds, 
& Abbott, 2013). En su mayoría, los perfiles de comportamiento se han elaborado a base de 
variables relativas al nivel de actividad física y del tiempo invertido en diferentes conductas 
sedentarias.  Sin embargo, en algunos trabajos los análisis incluyen aspectos referentes a la 
calidad de la dieta (Cameron et al., 2011; Cuenca-García et al., 2013; Huh et al., 2011; 
Landsberg et al., 2010), el tiempo de sueño (Ferrar, Olds, & Maher, 2013; Trilk et al., 2012) o el 
consumo de sustancias como el alcohol o el tabaco (K. S. Silva, Barbosa-Filho, et al., 2014), lo 
que permite una interpretación más amplia de cómo se estructuran las conductas que 
conforman el estilo de vida de los niños y adolescentes y como éste se asocia con los 
parámetros de salud.   
Figura II.4. Clústers de comportamiento identificados en el 
proyecto STIL (chicos). Fuente: adaptada de Gorely et al. (2007a). 








II.1.3. RELACIÓN ENTRE ACTIVIDAD FÍSICA Y SEDENTARISMO  
 
La determinación del estilo de vida activo o sedentario suele realizarse en base al gasto 
energético acumulado diaria o semanalmente. Los componentes del gasto energético en 
humanos se han identificado como: (i) el gasto metabólico basal (que generalmente 
representa entre el 60 y el 70% del total del gasto energético), (ii) la termogénesis inducida por 
la digestión (que representa un máximo del 10% del gasto energético total), y (iii) el gasto 
energético asociado a la actividad física (que generalmente contribuye en un 20-30% al gasto 
energético y que es el componente más variable) (Hall et al., 2012; Powers & Howley, 2001). 
La intensidad y el gasto energético asociado a una actividad permiten clasificarla a lo largo del 
continuo de gasto de energía (Ainsworth et al., 2011). Las conductas sedentarias y la actividad 
física de intensidad vigorosa representan los extremos opuestos de este continuo energético 
(figura II.5). De este modo, el comportamiento sedentario se localiza en el extremo inferior de 









        
        
 
  
 Figura II.5. Conductas sedentarias y actividad física según el gasto metabólico. Fuente: elaboración propia en base a la 
clasificación de intensidad de actividades realizada por Ainsworth et al. (2011) (imágenes obtenidas de google images).  
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Sin embargo, la clasificación del estilo de vida es más compleja pues puede estar compuesta 
por actividades de diferente intensidad realizadas a lo largo del día (Ekelund, Brage, et al., 
2006; Mark & Janssen, 2008). Las conductas sedentarias y la actividad física son 
comportamientos independientes que se asocian con un bajo coeficiente de correlación y que 
presentan vías fisiológicas diferenciadas (Hamilton, Hamilton, & Zderic, 2004; Tremblay, Colley, 
et al., 2010). 
Esta dicotomía pone en relieve la necesidad de evaluar el perfil completo de actividades de un 
individuo para caracterizar su estilo de vida (Pate et al., 2008). En la figura II.6 se representa 
una adaptación del ejemplo realizado por Dunstan, Healy, Sugiyama, & Owen (2010) para 
ilustrar las oportunidades de acumulación de tiempo sedentario o de actividad física según se 





















Figura II.6. Ejemplos de estilo de vida de los jóvenes. a) Estilo de vida donde se combina la realización de actividad física ligera (ej. 
transporte activo a la escuela o a las zonas próximas como los parques) y moderada-vigorosa (ej. recreos, tardes) con conductas 
sedentarias (ej. estudiar, ver la TV). b) Estilo de vida donde predominan las conductas sedentarias (transporte pasivo, recreos pasivos, 
tardes y noches dedicadas a conductas sedentarias). Fuente: elaboración propia a partir de las aportaciones de Dunstan, Healy et al. 
(2010) (imágenes obtenidas de google images). 







Puesto que un comportamiento sedentario no tiene por qué desplazar a las actividades físicas, 
un individuo puede acumular un nivel de actividad física suficiente a la vez que invierte un 
tiempo elevado en comportamientos sedentarios. Dunstan, Healy, et al. (2010) denominaron 
este estilo de vida como “active couch potato” (figura II.7). Se ha determinado que los 
individuos que adoptan este tipo de rutinas pueden sufrir las consecuencias asociadas al 
excesivo sedentarismo (Tremblay, Colley, et al., 2010) ya que la actividad física parece no 
proteger del impacto negativo de éste (Dunstan, Howard, Healy, & Owen, 2012).  
 
 
De este modo, la combinación entre los niveles de actividad física y sedentarismo podría 
representarse mediante un cuadrante que comprenda las posibles relaciones entre ambas. En 
la figura II.8 se simbolizan las cuatro categorías posibles. Cabría esperar que los niveles de 
actividad física y sedentarismo mostraran una correlación inversa considerable en aquellas 
personas cuyo estilo de vida se caracterice por altos niveles de actividad física y bajos de 
sedentarismo (o viceversa). Sin embargo, éstos pueden no representar todos los patrones de 
Figura II.7. “Active- couch potato” vs. “Active-non couch potato”.   Fuente: Dunstan, Healy, et al. (2010, p. 21). 






comportamiento posibles. Se 
ha demostrado que el 
comportamiento sedentario 
puede competir con la 
actividad física en algunos 
jóvenes, mientras que para 
otros estos dos 
comportamientos pueden 
coexistir (S. J. Marshall et al., 
2002; Ramos et al., 2012).  
Así, Ramos et al. (2012) 
analizaron las conductas de 
21.811 adolescentes 
españoles (11 - 18 años) a 
partir de los datos de la 
encuesta HBSC (Health 
Behaviour in School-Aged 
Children). Los autores realizaron un análisis de clúster para identificar los patrones de 
comportamiento habituales, hallando que únicamente un 20,45% de los adolescentes 
españoles caracterizaban su estilo de vida por altos niveles de sedentarismo y bajos de 
actividad física moderada o vigorosa, mientras que el 23,07% de los adolescentes acumulaban 
un tiempo elevado en actividad física y reducido en sedentarismo. El mayor porcentaje de 
adolescentes españoles (49,49%) obtuvieron puntuaciones bajas en ambos tipos de conductas.  
En cambio, Sawka et al. (2014), en una muestra de 1.061 adolescentes de entre 11 y 15 años, 
clasificó un porcentaje mucho mayor de participantes como altos consumidores de tiempo de 
pantalla con bajos niveles de actividad física (71%). En este estudio, sólo el 3% de los 
adolescentes, aproximadamente, ponían en práctica un estilo de vida caracterizado por altos 
niveles de actividad física y bajos de tiempo de pantalla, mientras que alrededor del 18% 
mostraba bajos niveles en ambos comportamientos y del 8% acumulaba un tiempo alto en los 
dos tipos de conductas (actividad física y conductas de pantalla).  
Figura II.8. Posibles combinaciones de actividad física y sedentarismo. 
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contrastan con los 
obtenidos por Barwais, 
Cuddihy, & Tomson 
(2014) en una muestra 
de adultos donde las 
conductas activas y el 
tiempo sentado fue 
evaluado por medio 
del IPAQ (International 
Physical Activity 
Questionnaire). En 
este estudio se 
determinó que la mayoría de los participantes (60%) adoptaban un estilo de vida caracterizado 
por un nivel suficiente de actividad física pero un tiempo sentado elevado; mientras que 
únicamente el 11% alcanzaba niveles suficientes de actividad física a la vez que limitaba su 
tiempo sentado. En este trabajo, únicamente el 29% de la muestra fue clasificada en el grupo 
menos favorable: nivel insuficiente de actividad física y un alto tiempo sentado (Barwais et al., 
2014) (figura II.9).  
Estas distribuciones  pueden explicar, al menos en parte, las inconsistencias derivadas de los 
estudios que han analizado las asociaciones negativas entre la actividad física y el 
comportamiento sedentario en niños y adolescentes. En general, la evidencia sugiere que el 
mecanismo de desplazamiento, basado en el supuesto de que las conductas sedentarias 
sustituyen a la actividad física, falla a la hora de explicar los comportamientos de los jóvenes 
(Sallis et al., 2000; Van Der Horst, Paw, Twisk, & Van Mechelen, 2007), de modo que éstos 
parecen disponer de tiempo para la realización de ambos tipos de conducta (Biddle, Gorely, & 
Stensel, 2004). 
Existen trabajos donde se han establecido asociaciones negativas entre las conductas activas y 
sedentarias y otros donde la relación entre ambas no alcanza la significatividad. Así, 
Montgomery et al. (2004) evaluaron, mediante acelerometría y agua doblemente marcada, los 










Figura II.9. Combinación entre actividad física y tiempo sentado en una muestra de 
adultos. Fuente: adaptada de Barwais et al. (2014). 






y negativa entre ambas conductas (r=-0,33). Igualmente, A. C. King et al. (2011) hallaron una 
asociación negativa entre el sedentarismo y la actividad física evaluados por acelerometría.  
En un trabajo realizado con una muestra nacional de 15.143 estudiantes  (14-18 años) 
entrevistados por medio de la YRBS (Youth Risk Behavior Survey), Eisenmann, Bartee, & Wang 
(2002) determinaron que los altos niveles de actividad física auto-reportada se asociaron 
negativamente con el tiempo invertido por los jóvenes en ver la TV. De manera similar, en el 
estudio de Babey et al. (2013) la actividad física fue la única variable que se asoció significativa 
y negativamente con el tiempo de TV y el uso del ordenador en adolescentes.  
Por el contrario, Brodersen, Steptoe, Williamson, & Wardle (2005), tras el análisis de los datos 
del estudio HABITS  (The Health and Behaviour in Teenagers Study), no encontraron una 
asociación significativa entre el tiempo de pantalla y el tiempo invertido en actividades físicas. 
Otro estudio longitudinal también sugirió que la visión de la TV y la actividad física realizada 
durante el tiempo libre son constructos separados con diferencias funcionales y que pueden 
ocupar diferentes momentos a lo largo del día (Taveras et al., 2007).  
La ausencia o debilidad de las asociaciones que se establecen entre la actividad física y el 
tiempo de TV o el tiempo de pantalla ha sido reiterada en diferentes trabajos (ej. Ekelund, 
Brage, et al., 2006; Feldman, Barnett, Shrier, Rossignol, & Abenhaim, 2003; Grund, Krause, 
Siewers, Rieckert, & Müller, 2001; Katzmarzyk, Malina, Song, & Bouchard, 1998; McGuire, 
Neumark-Sztainer, & Story, 2002; Neumark-Sztainer, Story, Hannan, Tharp, & Rex, 2003; 
Nilsson et al., 2009; Parsons, Power, & Manor, 2005). 
De Jong et al. (2013) analizaron las asociaciones que se establecen entre diferentes conductas 
sedentarias  y el tiempo invertido en jugar en el exterior y el nivel de actividad física en 4.072 
niños (4-13 años) holandeses. Curiosamente, los niños que reportaron ver la TV durante más 
de una hora y media diaria invertían un mayor tiempo jugando en el exterior y tenían una 
mayor participación en deportes organizados que aquellos con menores niveles de TV.  
Igualmente, Feldman et al. (2003) establecieron que el tiempo dedicado a ver la televisión y 
jugar a videojuegos no se asocia con una disminución de la actividad física. Además, estos 
autores diferenciaron entre los comportamientos sedentarios productivos (por ejemplo, leer, 
trabajar con el ordenador o estudiar) y las conductas sedentarias improductivas (ej. ver la TV), 
encontrando que los estudiantes que invertían más tiempo en sedentarismo productivo 







tendían a ser más activos físicamente. Sisson, Camhi, et al. (2009) indicaron posteriormente 
que las conductas sedentarias no productivas (ej. ver la TV, jugar a videojuegos, etc.) tienden a 
asociarse con mayores niveles de inactividad física, mientras que los comportamientos 
sedentarios productivos (ej. estudiar, leer, etc.) no muestran esa tendencia. Esto indica que los 
diferentes tipos de conductas sedentarias podrían correlacionar en diferente grado con la 
actividad física, de manera que algunos comportamientos pueden desplazar la actividad física 
de manera más evidente, mientras que otros no influyen en los niveles de actividad física o se 
relacionan con ellos en sentido positivo.  
Por ejemplo, M. P. Santos, Gomes, & Mota (2005) encontraron una relación positiva entre el 
uso del ordenador y el nivel de actividad física en 500 jóvenes de séptimo y duodécimo grado. 
Los autores concluyeron que la razón de esta asociación podría ser que la naturaleza de la 
utilización del ordenador es diferente a la de ver la TV y que la computadora puede asociarse a 
la realización de trabajos escolares, lo cual podría no competir con el tiempo de actividad 
física. Utter, Neumark-Sztainer, Jeffery, & Story (2003) habían encontrado resultados similares, 
aunque únicamente en chicas. De este modo, el grupo de chicas que más utilizó el ordenador 
había acumulado un mayor gasto calórico asociado a la realización de actividad física; en 
chicos, el grupo con un uso medio del ordenador fue el que más actividad física demostró. 
Contrariamente, Koezuka et al. (2006), en una muestra de 7.982 adolescentes (12-19 años) 
que completaron la Canadian Community Health Survey, encontraron que el uso del ordenador 
se relaciona positivamente con el nivel de actividad física en chicos, pero no en chicas.  
A parte de los trabajos descritos, las revisiones disponibles apoyan la falta de pruebas para 
confirmar una asociación negativa fuerte entre los niveles de actividad física y sedentarismo en 
niños y adolescentes. Pate et al. (2011), en su revisión de los correlatos del sedentarismo, 
encontraron siete artículos donde se analizaba la relación entre el nivel de actividad física y el 
tiempo de pantalla, de los cuales ninguno reportaba asociaciones significativas entre las 
variables.  En sus respectivas revisiones, Sallis et al. (2000)  y Van Der Horst, Paw, et al. (2007) 
no determinaron evidencia suficiente para considerar una asociación significativa entre el 
tiempo de TV y el nivel de actividad física de los jóvenes. Igualmente, Gorely et al. (2004) 
revisaron 68 estudios e infirieron que el tiempo de TV no se encuentra consistentemente 
asociado al nivel de actividad física en  los jóvenes.  






Tras un exhaustivo meta-análisis donde se consideraron los hábitos activos y sedentarios de los 
jóvenes de entre 3 y 18 años, S. J. Marshall et al. (2004) establecieron que el tamaño del efecto 
ponderado de la relación entre el tiempo de TV y de jugar a videojuegos con el nivel de 
actividad física era de -0,0096 y -1,104, respectivamente, concluyendo que los bajos niveles de 
asociación carecían de relevancia clínica.  
En un estudio cualitativo sobre los correlatos de la actividad física, el gusto por la participación 
en conductas relacionadas con la tecnología destacó como una barrera predominante para la 
participación en actividades deportivas (Dwyer et al., 2006). Por ejemplo, las chicas 
participantes en este estudio reportaron que preferían invertir su tiempo hablando por 
teléfono, navegando en internet o viendo la TV en lugar de participar en actividades físicas. 
Estos resultados sugieren que es posible que las conductas activas y sedentarias no compitan 
por un criterio de disponibilidad de tiempo sino por las preferencias individuales de los niños y 
adolescentes.  
Además, la relación entre estos comportamientos podría estar medida por la interacción de 
otros factores. Por ejemplo, Bergh et al. (2011) no hallaron relación entre el porcentaje de 
tiempo diario invertido en actividades de intensidad moderada-vigorosa y el tiempo empleado 
en jugar a videojuegos o ver la TV. Sin embargo, encontraron una asociación significativa entre 
la interacción del peso y el tiempo dedicado a jugar a videojuegos con el nivel de actividad 
física moderada-vigorosa. De este modo, el efecto moderador mostró que entre los 
adolescentes con sobrepeso u obesidad la mayor dedicación a jugar a videojuegos se asocia 
con una disminución de los niveles de actividad física, mientras que en los jóvenes con 
normopeso la asociación es insignificante.  
En conclusión, a pesar de que se han encontrado asociaciones inversas entre los niveles de 
actividad física y sedentarismo de los jóvenes, éstas suelen presentarse con bajos coeficientes 
y varían en función de los tipos específicos de conducta. Resulta primordial, por tanto, que se 
produzca un alejamiento de la consideración del sedentarismo como sinónimo de inactividad 
física y que un mayor número de estudios se orienten a la evaluación de un amplio rango de 
conductas sedentarias que permita detallar cómo éstas se configuran dentro de los estilos de 
vida de los niños y adolescentes, así como a la identificación de los factores que pueden alterar 
las relaciones entre los niveles de actividad física y sedentarismo en niños y adolescentes. 







II.2. ACTIVIDAD FÍSICA, SEDENTARISMO Y SALUD 
 
Existe un consenso generalizado en reconocer que los niveles de actividad física y 
sedentarismo gozan de una importancia sustancial en el mantenimiento de la salud actual y 
futura de los niños y adolescentes (Strong et al., 2005). Se ha destacado que varios factores 
relacionados con la salud tienden a mantenerse relativamente estables desde la infancia hasta 
la edad adulta (Twisk, Kemper, van Mechelen, & Post, 1997), por lo que la asunción de estilos 
de vida saludables durante las primeras etapas de la vida puede ser crítico en la prevención 
primaria de las enfermedades crónicas (Trost, Way, & Okely, 2006). 
La evidencia acumulada ratifica que las formas de vida activas conllevan beneficios 
significativos para la salud, mientras que los hábitos sedentarios se asocian con un mayor 
riesgo de enfermedades crónicas y con una disminución de la longevidad (Warburton, 
Charlesworth, Ivey, Nettlefold, & Bredin, 2010). Las intervenciones recientes sugieren 
resultados más eficaces cuando se dirigen a modificar los perfiles de comportamiento de 
riesgo aumentando el nivel de actividad física mientras se reduce el tiempo sedentario (UK 
Department of Health, 2011). 
El dramático aumento de la prevalencia de trastornos como el sobrepeso u obesidad, la 
diabetes, la hipertensión u otras enfermedades cardiovasculares durante las últimas décadas 
(Tremblay, Barnes, Copeland, & Esliger, 2005; Warburton et al., 2010) ha sido atribuido a los 
descensos producidos en los niveles de actividad física de la población y al incremento de la 
conducta sedentaria (Jakicic & Otto, 2005; Ortega, Ruiz, & Sjöström, 2007). Esto ha promovido 
el desarrollo de pautas que promuevan el mantenimiento de niveles adecuados de actividad 
física y sedentarismo (ej. American Academy of Pediatrics, 2006; World Health Organization, 
2010).  
Los expertos abogan por la promoción de la actividad física entre los niños y adolescentes para 
producir mejoras en la salud e inculcar patrones de comportamiento saludable que se 
mantengan durante la etapa adulta (Kohl, Fulton, & Caspersen, 2000). Este razonamiento se 
sustenta en dos supuestos fundamentales: los beneficios físicos y psicológicos agudos 
inherentes a la actividad física en niños y adolescentes, y la correlación que se establece entre 
los niveles de actividad física y sedentarismo durante la edad infantil y la edad adulta (Sallis & 






Patrick, 1994). Estos parámetros sustentan que la adopción de estilos de vida apropiados 
durante la niñez y adolescencia desemboca en una reducción del riesgo de diferentes 
parámetros de salud adversa durante la edad adulta (Sallis & Patrick, 1994). 
Recientemente, Bouchard, Blair, & Katzmarzyk (2015) han analizado las relaciones que se 
establecen entre el riesgo relativo de mortalidad por todas las causas y el nivel de 
sedentarismo, actividad física y condición física cardiorespiratoria (CF-CR) (figura II.10). Como 
puede observarse en la citada figura, el nivel de actividad física moderada-vigorosa muestra 
una relación curvilínea con el riesgo relativo de mortalidad, de manera que éste se reduce de 
manera muy relevante al aumentar el gasto energético asociado a la actividad física; sin 
embargo, niveles muy elevados de actividad física (≥75 METS-h/sem) incrementan el riesgo de 
mortalidad en comparación con niveles más moderados. En cambio, el tiempo sedentario y el 
nivel de CF-CR demostraron una tendencia lineal y negativa, de manera que mayores niveles 
de CF-CR y menores de tiempo sentado se relacionan con una disminución del riesgo relativo 
de mortalidad por todas las causas (Bouchard et al., 2015). 
En los siguientes apartados realizaremos una breve revisión de los principales resultados que 
determinan las asociaciones entre la actividad física y el comportamiento sedentario con 
diferentes indicadores de salud. 
 
 Figura II.10. Riesgo relativo de mortalidad por todas las causas en función del tiempo sedentario, la  condición física 
cardiorespiratoria y el nivel de actividad física. Abreviaturas: CF-CR= Condición Física Cardio Respiratoria; AFMV= 
Actividad Física Moderada-Vigorosa. Fuente: Bouchard et al. (2015, p.5). 







II.2.1. ACTIVIDAD FÍSICA Y SALUD  
 
Son numerosos los estudios que indican que la participación en actividades físicas de 
intensidad moderada-vigorosa proporciona efectos positivos sobre la salud de los niños y 
adolescentes (Janssen & Leblanc, 2010) y de las poblaciones adultas (Bize, Johnson, & 
Plotnikoff, 2007). El  Departamento de Salud del Reino Unido presentó un informe titulado 
“Start Active, Stay Active” donde se recogía un modelo hipotético de las etapas clave del 
desarrollo de enfermedades a lo largo de la vida (figura II.11.). En la citada figura se 
representan las tasas teóricas de progresión del crecimiento y del desarrollo, la aparición de 
factores de riesgo, el progreso de enfermedades y trastornos, y la mortalidad prematura para 
las personas inactivas (línea superior) en comparación con las personas activas (línea inferior). 
En este modelo se muestra que la falta de actividad física tiene efectos negativos en todas las 
etapas de la vida en términos de deterioro del desarrollo y aumento de los factores de riesgo, 
con la expresión final expresada como el desarrollo de enfermedades o la muerte prematura, 
que se manifiestan principalmente desde mediados de la edad adulta (UK Department of 










 Figura II.11. Modelo hipotético de las etapas clave del desarrollo de enfermedades. La línea superior representa la evolución 
en personas activas y la línea inferior en personas inactivas. Fuente: UK Department of Health (2011, p.16). 






La evidencia de la investigación recogida en los últimos cincuenta años ha demostrado que las 
personas que dedican regularmente un tiempo suficiente a actividades físicas presentan tasas 
de mortalidad más bajas que los individuos insuficientemente activos (Blair et al., 1996; Patel 
et al., 2010). Además, se han identificado relaciones dosis-respuesta que indican los beneficios 
de la actividad física en la reducción de riesgos de desarrollo de patologías crónicas y en la 
mejora de la salud general (Pitsavos et al., 2009; Rizzo, Ruiz, Oja, Veidebaum, & Sjöström, 
2008). 
En los niños y adolescentes, la relación entre actividad física y salud se ha establecido en 
términos de mejora de los factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades, la reducción 
o mantenimiento del peso corporal, la consecución de un pico de masa ósea adecuado y la 
mejora en el bienestar mental (Basterfield et al., 2012; Carson & Janssen, 2011; Hale, 2004; 
Kohl et al., 2000; Liese et al., 2013; C. G. Owen et al., 2010; Te Velde et al., 2012; Trost & 
Loprinzi, 2008). Además, se ha insistido en la importancia de la actividad física durante las 
primeras etapas de la vida como prevención primaria de las enfermedades. De este modo, la 
realización de unos niveles mínimos de actividad física durante la niñez y la adolescencia 
producen una prórroga de los efectos positivos sobre la salud y los comportamientos en la 
edad adulta (R. C. Bailey et al., 1995; Morrison, Glueck, Woo, & Wang, 2012). 
I. M. Lee & Skerrett (2001) concluyeron que las personas que acumulan los niveles 
recomendados de frecuencia, duración e intensidad de actividad física reducen en un 30% el 
riesgo de mortalidad por cualquier causa en comparación con aquellas personas 
insuficientemente activas. P. D. Thompson et al. (2003) reportaron una fuerte evidencia de que 
los individuos físicamente activos muestran una tasa más reducida de enfermedad 
cardiovascular que los individuos físicamente inactivos. Los resultados demostraron una 
relación gradual de disminución de enfermedades cardiovasculares con el aumento de los 
niveles de actividad física (P. D. Thompson et al., 2003). 
De manera similar, Hambrecht et al. (2004) examinaron los efectos de la actividad física en 
pacientes con enfermedad coronaria estable. Los pacientes fueron asignados al azar al grupo 
experimental, que atendió a un protocolo de actividad física estructurada, o al grupo de 
control, que recibió el procedimiento estándar de colocación de stent cardiaco. El protocolo de 
ejercicio consistió en la realización de 20 minutos de pedaleo en bicicleta estática al 70% de la 
frecuencia cardiaca máxima de cada individuo durante seis días a la semana, completando el 







séptimo día una clase de ejercicios de 60 minutos. Los resultados mostraron que los 
participantes englobados en el grupo de ejercicio mostraron mejores porcentajes y tiempo de 
supervivencia (88% vs 70%). Además, los autores concluyeron que el programa de actividad 
física demostró ser un tratamiento más eficaz en la prevención de la recaída de la enfermedad 
cardiovascular y en la mejora del consumo máximo de oxígeno (que ascendió, en este grupo, 
desde 22,7 ml/kg/min a 26,2 ml/kg/min) mientras que supuso un gasto económico muy 
inferior (menos de la mitad) al procedimiento estándar (Hambrecht et al., 2004). Estas 
conclusiones, sumadas a las de otros estudios experimentales o ensayos clínicos, sugieren que 
la rehabilitación basada en actividades físicas de intensidad moderada mejora la capacidad 
cardiovascular de adultos y adolescentes, aumentando la probabilidad de supervivencia y 
abaratando costes sanitarios. 
Además, la actividad física ha sido utilizada como tratamiento o prevención de diversos 
factores de riesgo aterosclerótico, tales como la hipertensión, la resistencia a la insulina, las 
concentraciones elevadas de triglicéridos en sangre o la obesidad (Montesi, Moscatiello, 
Malavolti, Marzocchi, & Marchesini, 2013; P. D. Thompson et al., 2003), así como de diferentes 
factores de salud mental y social, como la depresión, la ansiedad, el estrés o la demencia 
(Kesaniemi et al., 2001). 
Los efectos de la actividad física en la salud física, mental y social de los niños y adolescentes 
también han sido establecidos. En una revisión sistemática de las asociaciones entre actividad 
física y salud en jóvenes de entre cinco y diecisiete años de edad, se reportó que el ejercicio 
aeróbico ejerce un efecto positivo sobre la acumulación de lípidos sanguíneos, la presión 
sanguínea sistólica, el nivel de insulina en ayunas y la resistencia a la insulina, el sobrepeso y la 
obesidad, y el contenido mineral óseo (Janssen & Leblanc, 2010). 
Utilizando los datos de la encuesta 2003-2006  NHANES (National Health and Nutrition 
Examination Survey) relativos a los jóvenes de entre 4 y 19 años, Carson & Janssen (2011) 
informaron de que un menor volumen de actividad física moderada-vigorosa, evaluada de 
manera objetiva, predice un alto riesgo cardiometabólico (basado en las medidas de la 
circunferencia de la cintura, la presión sanguínea sistólica, los valores de la proteína C-reactiva 
y los niveles de LDL) independientemente del tiempo sedentario y de otros valores de 
confusión como la edad, el sexo, el origen étnico y el nivel socio-económico. 






Un estudio reciente, que englobó datos de jóvenes de entre 4 y 18 años de edad de varios 
países, ha reportado resultados similares (Ekelund et al., 2012). Los autores de este trabajo 
hallaron que el tiempo de actividad física moderada-vigorosa, evaluada mediante 
acelerometría, se asoció significativamente con todos los parámetros cardiometabólicos 
analizados (circunferencia de la cintura, presión arterial sistólica, y nivel en ayunas de 
triglicéridos, colesterol HDL e insulina) independientemente de las posibles variables 
confusoras como sexo, la edad, el tiempo de uso del monitor y el tiempo sedentario.  
Rizzo et al. (2008) utilizaron un diseño de sección transversal para examinar la relación entre 
los niveles de actividad física y la resistencia a la insulina en 613 jóvenes (15,5±0,5 años) que 
participaron en el European Youth Heart Study. Los jóvenes se clasificaron en tres grupos (baja, 
media y alta) en función de su nivel de actividad física (valorada por acelerometría). Los 
resultados de este estudio mostraron que los individuos clasificados en los grupos de media o 
alta actividad física mostraron niveles más bajos de insulina que los catalogados en el grupo de 
baja actividad física (Rizzo et al., 2008). Los autores concluyeron que un aumento en el tiempo 
dedicado por los jóvenes a actividades físicas de intensidad moderada-vigorosa mitigaría los 
efectos del aumento de la resistencia a la insulina.  
Se han llevado a cabo estudios longitudinales cuyo objetivo era comprobar si la actividad física 
durante la juventud predice la salud cardiovascular durante la edad adulta (Boreham et al., 
2002; Kvaavik, Klepp, Tell, Meyer, & Batty, 2009; Lefevre et al., 2002; Twisk, Kemper, & van 
Mechelen, 2002). Raitakari et al. (1994) hallaron, en el estudio Cardiovascular Health in Young 
Finns, que los jóvenes que mantenían constante un alto nivel de actividad física durante el 
periodo de seguimiento de seis años mostraban un  perfil de salud cardiovascular mejor que 
los que mantuvieron un estilo de vida constantemente inactivo.  
En el estudio Danish Youth and Sports, la disminución del nivel de actividad física durante un 
periodo de 8 años se asoció con un aumento de los factores de riesgo cardiovascular. Así, en el 
caso de los chicos, la reducción del tiempo de actividad física durante el periodo de 
seguimiento se asoció con un incremento significativo del porcentaje de grasa corporal. 
Adicionalmente, se observó que, en las chicas, el descenso en el nivel de actividad física se 
relacionó con un incremento en la acumulación de  lípidos en sangre (Hasselstrøm, Hansen, 
Froberg, & Andersen, 2002).  







Por otra parte, el mantenimiento de unos niveles mínimos de actividad física se ha asociado 
positivamente con el incremento o sostenimiento de la capacidad cardiorespiratoria lo que, a 
su vez, ha mostrado una relación negativa con el desarrollo de determinados factores de 
riesgo para la salud, como el sobrepeso, la obesidad, la hipercolesterolemia o el síndrome 
metabólico (Janssen & Leblanc, 2010).  
La condición física cardiovascular o cardiorespiratoria es considerada como un marcador 
importante de la salud global ya que, según se ha demostrado, integra los sistemas 
cardiovascular, respiratorio y musculo-esquelético. Una revisión, donde se consideró 
información relativa a 27 países, recogió una tendencia descendente en los niveles de 
condición física de los niños y adolescentes de 0,36% por año desde 1958 y 2003 (Tomkinson & 
Olds, 2007), lo que sugiere que la salud cardiovascular de los jóvenes actuales podría estar 
deteriorada en comparación con la de generaciones anteriores.  
Sin embargo, algunos autores han destacado que el nivel de actividad física únicamente explica 
una parte de la variación de la aptitud cardiovascular de los niños y adolescentes, debiéndose 
considerar otros factores importantes como la genética o la alimentación (Morrow & 
Freedson, 1994). Dencker et al. (2008) advirtieron de una relación más estrecha entre la 
condición física cardiovascular y el nivel de actividad física vigorosa en comparación con la 
actividad física moderada.   
Por otro lado, diversos estudios transversales (Delva, Johnston, & O’Malley, 2007; K. Patrick et 
al., 2004) y longitudinales (Berkey et al., 2000; Fulton et al., 2009; Gordon-Larsen, Adair, & 
Popkin, 2002; Kimm et al., 2005; Must et al., 2007) han encontrado asociaciones significativas y 
negativas entre la participación regular en actividades físicas de intensidad moderada-vigorosa 
y el índice de masa corporal o el porcentaje de grasa de niños y adolescentes. Entre las chicas 
adolescentes que participaron en el ensayo TAAG (Trial of Activity for Adolescent Girls),  
mediante el cual se realizó un seguimiento de dos años, las jóvenes que aumentaron su nivel 
de actividad física desde el percentil 15 al 85 (lo que implica un incremento de 10,7 minutos al 
día) disminuyeron su porcentaje de grasa corporal significativamente (Stevens et al., 2007). 
Adicionalmente, en un estudio con niños y adolescentes de entre 8 y 18 años, se reportó que 
aquellos que disminuyeron su nivel de actividad física moderada durante los dos años de 
seguimiento tuvieron aumentos significativamente mayores de adiposidad (Kettaneh et al., 
2005). 






Ruiz et al. (2006) reportaron que la actividad física vigorosa evaluada por acelerometría (pero 
no la actividad física moderada) se asoció significativa y negativamente con la suma de cinco 
pliegues corporales en una muestra de 780 niños de 9-10 años. Complementariamente, en una 
investigación que incluyó a 1.291 niños de la misma edad, la actividad física moderada-
vigorosa, evaluada por acelerometría, fue negativamente relacionada con el porcentaje de 
grasa corporal acumulado por los jóvenes, aunque el tiempo en actividades de intensidad 
vigorosa se asoció con más fuerza a esta variable (Ekelund et al., 2004). Ness et al. (2007) 
evaluaron el nivel de actividad física moderada-vigorosa, mediante acelerometría, y el 
porcentaje de grasa corporal, por medio del DXA (densitometría ósea), en una muestra de 
adolescentes de 12 años estableciendo una asociación negativa y significativa entre ambas 
variables.  
A pesar de que los estudios citados han incluido muestras de niños mayores a cuatro años, una 
revisión sistemática reciente (Timmons et al., 2012) sugiere que los efectos positivos de la 
actividad física sobre la adiposidad, así como sobre la salud cardiovascular, metabólica, ósea y 
esquelética, ya se presentan desde edades muy tempranas, habiéndose reportado efectos 
beneficiosos de la actividad física en niños de cuatro y menos años. 
Esta influencia positiva de la actividad física no se refleja únicamente en la composición 
corporal actual de los jóvenes, sino que se han demostrado efectos prolongados (Boreham & 
Riddoch, 2001). Así, en base a los datos longitudinales del Framingham Children’s Study, L. L. 
Moore et al. (2003) investigaron la relación entre el nivel de actividad física, evaluada 
objetivamente, y varios indicadores antropométricos. Los datos de este estudio mostraron 
que, entre los 4 y 11 años, los niños encuadrados en el tercil más alto de actividad física diaria 
mostraron menores incrementos en el índice de masa corporal y en la suma de cinco pliegues 
cutáneos. Por ejemplo, a la edad de 11 años, la suma de los pliegues cutáneos fue de 95,1, 
94,5 y 74,1 en los jóvenes clasificados en el tercil bajo, medio y alto de actividad física 
respectivamente, mostrando el efecto protector de la actividad física en la composición 
corporal de los niños y adolescentes  (L. L. Moore et al., 2003). 
Efectos similares se han reportado respecto a la salud ósea, de manera que, en el estudio 
llevado a cabo por Janz et al. (2010), los niños de cinco años englobados en el cuartil más alto 
de actividad física moderada-vigorosa mostraron entre un 4 y 14% más de contenido mineral 







ósea a las edades de 8 y 11 años, en comparación con aquellos clasificados en el cuartil más 
bajo de actividad. 
No se ha establecido con claridad la edad a la que la actividad física demuestra efectos 
positivos en la prevención de la salud física; sin embargo, se ha defendido que las 
intervenciones durante los primeros años de edad pueden producir efectos más significativos 
(Bhopal, 2002; Misra, Khurana, Vikram, Goel, & Wasir, 2007; Reilly, 2008). Los estudios con 
niños menores a cuatro años de edad son escasos, pero la evidencia disponible sugiere efectos 
positivos tempranos en los indicadores de salud antropométricos (Jones & Okely, 2011).  
Debe considerarse que los beneficios que la actividad física produce sobre los diferentes 
sistemas dependen del tipo e intensidad de ésta. Por ejemplo, mientras que la obesidad y 
algunos indicadores de salud cardiometabólica han demostrado responder casi exclusivamente 
a la realización de actividad aeróbica, la salud ósea se ve más favorecida por cantidades 
modestas de ejercicios de resistencia, fuerza y otras actividades de alto impacto (Janssen & 
Leblanc, 2010). No obstante, diversos investigadores han destacado la necesidad de un mayor 
número de estudios longitudinales y experimentales basados en métodos objetivos de 
evaluación de la actividad física que se encuentren destinados a identificar el tipo, intensidad, 
frecuencia, duración y patrón de acumulación de la actividad física que producen mayores 
beneficios en el crecimiento y desarrollo saludable durante los primeros años de vida (Janssen 
& Leblanc, 2010; Skouteris et al., 2012). 
Además de los beneficios físicos asociados a la realización regular de actividad física, la 
literatura previa ha reconocido un papel positivo de la actividad física para el desarrollo motor 
y cognitivo de los niños y niñas (Bürgi et al., 2011; Hillman, Kamijo, & Scudder, 2011; H. G. 
Williams et al., 2008). En un estudio longitudinal realizado con 217 niños de 4  años de edad en 
el inicio del estudio, Bürgi et al. (2011) encontraron una asociación positiva entre la actividad 
física y el nivel de agilidad y equilibrio; además, se estableció una relación positiva y 
significativa entre el nivel de actividad física basal (al comienzo del estudio) y el incremento de 
estas dos habilidades motoras en los dos años de seguimiento. H. G. Williams et al. (2008) 
encontraron resultados similares en niños de una edad ligeramente menor (3-4 años). En este 
caso se observó que los niños y niñas clasificados en el tercil más alto de capacidad locomotora 
y de puntuación total de habilidad motora invirtieron un tiempo significativamente mayor en 
actividades físicas de intensidad vigorosa o moderada-vigorosa.  






En lo que respecta al desarrollo cognitivo, existe una corriente actual que advierte de la 
influencia positiva de la actividad física en la cognición de los niños y adolescentes (Biddle & 
Asare, 2011; Chaddock, Pontifex, Hillman, & Kramer, 2011; Fedewa & Ahn, 2011; Vaynman & 
Gomez-Pinilla, 2006; Verret, Guay, Berthiaume, Gardiner, & Beliveau, 2012). Sibley & Etnier 
(2003) realizaron un meta-análisis donde informaron de la relación positiva y significativa que 
se establece entre el nivel de actividad física y la función cognitiva en jóvenes sanos (4-18 
años). El tamaño del efecto global calculado para esta asociación fue de 0,32±0,27. Tamaños 
del efecto más elevados fueron observados entre la actividad física y las habilidades concretas 
de percepción, desarrollo/preparación académica, coeficiente intelectual y otras categorías, 
entre las que se incluye la creatividad, concentración y baterías de valoración interdisciplinar 
(Sibley & Etnier, 2003). 
La dificultad de la valoración de las capacidades cognitivas, la diversidad de las competencias 
cognitivas y la subjetividad asociada a los logros académicos han sido señaladas como las 
responsables de los resultados inconsistentes en esta área (Hillman et al., 2011). Esto ha 
puesto de manifiesto la necesidad de desarrollar estudios de intervención (tanto a corto como 
a largo plazo) que exploren los efectos de la actividad física sobre la cognición (Timmons et al., 
2012). Un ensayo clínico aleatorizado, realizado con 171 niños (7-10 años) inactivos con 
sobrepeso, investigó los efectos de un programa de actividad física basado en ejercicios 
aeróbicos. Los resultados del ensayo demostraron que el programa produjo una mejora en el 
rendimiento cognitivo reflejada en los logros académicos de los participantes (C. L. Davis et al., 
2011).  
Uno de los mecanismo subyacentes propuestos para explicar esta asociación es que la 
actividad física, a través de su modulación del metabolismo energético, impacta en los 
sistemas moleculares relevantes en la plasticidad sináptica, el aprendizaje y la memoria 
(Vaynman & Gomez-Pinilla, 2006). En una revisión de los estudios que examinan la relación 
entre la realización de actividad física y los atributos neuro-eléctricos de la cognición durante 
la infancia, Hillman et al. (2011) concluyeron que la evidencia apoya los efectos beneficiosos, a 
corto y largo plazo, de la actividad física sobre la salud cerebral y la cognición, lo que puede 
producir un incremento en el rendimiento académico y un mejor funcionamiento cerebral 
global durante la edad adulta. 







Finalmente, la realización de actividad física se ha asociado con mejoras en la salud mental, 
psicológica y social de los jóvenes. Así, se han establecido relaciones entre un alto nivel de 
actividad física y la disminución de síntomas de depresión en niños y adolescentes (Adeniyi, 
Okafor, & Adeniyi, 2011; Bauman et al., 2012; S. C. Duncan, Seeley, Gau, Strycker, & Farmer, 
2012; Jerstad, Boutelle, Ness, & Stice, 2010; Larun, Nordheim, Ekeland, Hagen, & Heian, 2006; 
Raudsepp & Neissaar, 2012), así como con el incremento de la auto-estima (T. Haugen, 
Säfvenbom, & Ommundsen, 2011; Schmalz, Deane, Birch, & Davison, 2007; Tremblay, Inman, 
& Willms, 2000). 
Ahn & Fedewa (2011) realizaron un meta-análisis de los estudios publicados entre 1974 y 2009 
donde se analizaron las asociaciones entre actividad física y salud mental en niños de entre 3 y 
17 años. Los autores concluyeron que la actividad física produce efectos positivos en la salud 
mental de los jóvenes reduciendo la depresión, la ansiedad, los trastornos psicológicos y la 
perturbación emocional, a la vez que produce un aumento de la autoestima  y una mejora del 
auto-concepto (Ahn & Fedewa, 2011). Estos resultados concuerdan con lo descritos por Biddle 
& Asare (2011) quienes realizaron una extensa revisión de los trabajos donde se analizaron las 
relaciones entre la actividad física y la depresión, la ansiedad y el autoestima en niños y 
adolescentes.  
Griffiths, Hawkins, Cole, & Dezateux (2010), basándose en los datos recogidos en el UK 
Millennium Cohort Study, informaron que los jóvenes que participan en clubs deportivos o que 
acuden a actividades deportivas organizadas demuestran menores síntomas de discapacidades 
emocionales y problemas de conducta, hiperactividad o falta de atención. Además, estos 
autores hallaron que la participación deportiva (al menos una vez a la semana) se asocia con 
una disminución de los problemas de relación entre iguales o de comportamientos anti-
sociales (considerados como los sentimientos hacia los demás, la empatía o la ayuda a los 
compañeros). Estas conclusiones son apoyadas por los resultados de la revisión sistemática 
realizada por Timmons et al. (2012) quienes identificaron que los jóvenes que participaban en 
actividades físicas estructuradas eran clasificados por sus profesores como menos socialmente 
retraídos, de manera que mostraban una mejor competencia social y externalización que los 
jóvenes que no participaban en actividades físicas estructuradas.  
A pesar de los resultados descritos, algunos investigadores advierten de la escasez de diseños 
de investigación de alta calidad que evalúen la relación entre actividad física y salud mental o 






social abordando las posibles influencias de la etnia, el nivel socio-económico y otras variables 
confusoras y abogan por un incremento de estudios prospectivos y experimentales que aclaren 
los mecanismos que subyacen a esta asociación (Timmons et al., 2012) descartando la 
hipótesis de causalidad inversa (Biddle & Asare, 2011). 
 
II.2.2. SEDENTARISMO Y SALUD 
 
Tradicionalmente, el sedentarismo se ha definido como el nivel más bajo del continuo de 
actividad física o la acumulación insuficiente de actividad física diaria. De este modo, el 
sedentarismo no ha había sido tratado como un constructo diferente al de actividad física y los 
efectos del comportamiento sedentario sobre la salud habían sido generalmente inferidos de 
estudios relativos a los niveles de actividad física (Tremblay, LeBlanc, et al., 2011).  
Sin embargo, un cuerpo emergente de evidencia sugiere que la conducta sedentaria, definida 
de manera distinta a la falta de actividad física, tiene efectos independientes y diferentes en el 
metabolismo de los jóvenes (Cliff et al., 2013; E. S. Ford & Caspersen, 2012; Healy & Owen, 
2010; Katzmarzyk, 2010; Mitchell, Pate, Beets, & Nader, 2012; Mitchell, Pate, & Blair, 2012; R. 
Santos et al., 2014).  
Así, la literatura reciente insinúa que el tiempo de permanencia en conductas sedentarias 
puede considerarse un factor de riesgo independiente para diferentes enfermedades crónicas 
(Thorp et al., 2011), como la tolerancia alterada a la glucosa  (Grøntved & Hu, 2011; Healy et 
al., 2007), las enfermedades cardiovasculares (Grøntved & Hu, 2011; Wijndaele et al., 2011), el 
síndrome metabólico (Bankoski et al., 2011; Rey-López et al., 2013) y el aumento de peso o 
adiposidad y la obesidad (E. Banks, Jorm, Rogers, Clements, & Bauman, 2011; M. J. Duncan, 
Vandelanotte, Caperchione, Hanley, & Mummery, 2012; Hamilton, Hamilton, & Zderic, 2007; 
Mozaffarian, Hao, Rimm, Willett, & Hu, 2011).  
Mientras que la actividad física puede atenuar algunos de los efectos adversos para la salud de 
las conductas sedentarias, no los compensa por completo. Esta conclusión es apoyada, 
fundamentalmente, por los estudios que consideran los efectos del sedentarismo en la 
mortalidad por diferentes causas (ej. Bellocco, Jia, Ye, & Lagerros, 2010; Katzmarzyk, Church, 
Craig, & Bouchard, 2009; Patel et al., 2010). 







II.2.2.1. Sedentarismo y mortalidad 
 
Tras un estudio longitudinal de 12 años de seguimiento con 17.013 adultos (18-90 años) 
Katzmarzyk et al. (2009) describieron una asociación dosis-respuesta entre el tiempo sentado y 
todas las causas de mortalidad, manteniéndose ésta significativa tras controlar por diversos 
factores de confusión (actividad física, consumo de tabaco o consumo de alcohol). En 
concreto, se calculó que, en comparación con aquellos que reportan una baja dosis de tiempo 
sentado, los que reconocen pasar un tiempo sentado moderado (la mitad del día), elevado 
(tres cuartas partes) o muy elevado (casi todo el tiempo) tienen un 11%, 36% y 54% más de 
probabilidades de mortalidad, respectivamente. 
En un estudio prospectivo de 14 años llevado a cabo por Patel et al. (2010) se valoró, por 
cuestionario, el tiempo invertido por 53.440 hombres y 69.776 mujeres adultas en conductas 
sedentarias y en actividad física. Al comparar el efecto combinado de la actividad física y la 
conducta sedentaria, los autores concluyeron que aquellos con altos niveles de actividad física 
y altos niveles de sedentarismo tienen una probabilidad significativamente mayor de 
mortalidad por todas las causas que los adultos que acumulan un tiempo elevado en actividad 
física y bajo en conductas sedentarias.  
De manera similar, Bellocco et al. (2010) examinaron los efectos de las conductas sedentarias 
sobre la mortalidad en una muestra poblacional de 40.729 individuos suecos de entre 7 y 94 
años que fueron sometidos a un seguimiento de diez años. Los participantes registraron la 
cantidad media de tiempo semanal dedicada al sedentarismo especificando el tiempo 
invertido en nueve conductas sedentarias diferenciadas. La relación entre sedentarismo y 
mortalidad fue más evidente entre los hombres, de manera que, en éstos, un tiempo elevado 
en conductas sedentarias y un índice de masa corporal superior a 30 se asoció con un 98% 
(IC=31%-208%) de incremento en la probabilidad de mortalidad por todas las causas en el 
periodo de seguimiento. Los autores concluyeron que ser altamente sedentario y mostrar 
índices elevados de obesidad aumenta la probabilidad de muerte prematura, sobre todo en los 
hombres. En otro estudio donde se especificó la asociación entre estas variables estratificando 
por sexo, la relación entre el sedentarismo y la mortalidad por todas las causas se mantuvo 
significativa en ambos sexos (Dunstan, Barr, et al., 2010). 







Un reciente trabajo examinó las asociaciones entre el tiempo total de sedentarismo y la 
mortalidad por todas las causas en una muestra de 50.817 adultos que fueron seguidos 
durante un periodo de dos años (Chau et al., 2015). Los resultados del estudio mostraron que 
los adultos que reportaron periodos largos de sedentarismo diario (≥10 horas/día) tuvieron un 
65% más de riesgo de mortalidad por cualquier causa en comparación con aquellos que 
acumulan un menor tiempo sedentario (<4 horas/día). 
Stamatakis, Hamer, & Dunstan (2011) examinaron, utilizando la Encuesta de Salud de Escocia, 
la asociación entre el tiempo invertido por 4.512 adultos (≥ 35 años) en ver la TV y la 
mortalidad por todas las causas y los eventos cardiovasculares (ej. infarto de miocardio, 
revascularización coronaria, angioplastia, accidente cerebrovascular, insuficiencia cardíaca o 
muerte relacionada con discapacidad cardiovascular) encontrando una relación positiva entre 
las variables. Específicamente, por cada aumento de una hora en el tiempo diario de televisión 
hubo un aumento del 7% en el riesgo de mortalidad por cualquier causa, manteniéndose esta 
asociación significativa tras ajustar los análisis por el nivel de actividad física. De hecho, los 
adultos que invertían un tiempo mayor a 4 horas diarias en ver la televisión a la vez que 
participaban regularmente en actividades físicas tuvieron un 54% más de riesgo de mortalidad 
por cualquier causa mientras que presentaban un  110% más probabilidades de experimentar 
un evento cardiovascular adverso en comparación con aquellos que dedicaban menos de dos 
horas diarias a esta conducta sedentaria.  Estas conclusiones fueron apoyadas por un estudio 
prospectivo similar realizado en el Reino Unido a través del cual se determinó que el tiempo de 
televisión es un predictor independiente de la mortalidad por todas causas y por 
discapacidades cardiovasculares (Wijndaele et al., 2011).  
Recientemente, Veerman et al. (2012) condujeron el primer estudio donde se examinaban las 
relaciones que se establecen entre el sedentarismo y la esperanza de vida. Los datos fueron 
obtenidos del estudio sobre la diabetes 1999-2000 llevado a cabo en Australia (AusDiab), una 
encuesta nacional trasversal realizada a 11.247 adultos (≥ 25 años). En este trabajo, los 
investigadores cuantificaron los efectos negativos asociados al tiempo invertido en ver la 
televisión llegando a la conclusión de que cada hora añadida de ver la televisión reduce la 
esperanza de vida en 22 minutos. 
 







II.2.2.2. Sedentarismo y factores de riesgo cardiovascular en niños y adolescentes 
 
Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte, discapacidad y 
enfermedad en el mundo (World Health Organization, 2010). A pesar de que, en las últimas 
décadas, la mortalidad por enfermedad coronaria ha descendido aproximadamente un 30% en 
EEUU  (Lloyd-Jones et al., 2010) y en Europa (Levi et al., 2009), los costes sociales y económicos 
derivados de este tipo de afecciones continúan siendo muy elevados, por lo que la prevención 
primaria en edades tempranas se ha alzado como una prioridad sanitaria.  
A pesar de la citada reducción en la mortalidad por enfermedades cardiovasculares, se ha 
observado un incremento relevante en la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular 
entre las poblaciones más jóvenes (Johnson et al., 2009). Por ejemplo, la información nacional 
estadounidense indicó que más del 50% de los niños y adolescentes presentan, al menos, un 
factor de riesgo cardiovascular (Corvalán, Uauy, Kain, & Martorell, 2010). En una muestra de 
250 niños de primaria de Vancouver, se determinó que el 9% de los niños mostraban cuatro o 
más factores de riesgo cardiovascular (Reed, Warburton, & McCay, 2007).  
Estos datos son preocupantes ya que los factores de riesgo desarrollados durante los primeros 
años de vida permanecen o se desarrollan a lo largo de la edad adulta (Colley et al., 2011; 
Reilly & Kelly, 2011). Por ejemplo, los factores de riesgo tales como la condición física, el nivel 
de actividad física (Beunen et al., 1997), el comportamiento sedentario (Biddle, Pearson, Ross, 
& Braithwaite, 2010), el índice de masa corporal (Herman, Craig, Gauvin, & Katzmarzyk, 2009) 
o la hipertensión (X. Chen & Wang, 2008) muestran un elevado grado de continuidad desde la 
niñez y adolescencia hasta la edad adulta. Por tanto, se ha sugerido que los factores de riesgo 
cardiovascular mostrados durante la niñez y la adolescencia predicen el desarrollo de 
enfermedades coronarias (Caspersen, 1989; Hardman & Stensel, 2009; Salmon et al., 2011) y la 
mortalidad (Tremblay, Colley, et al., 2010) en la edad adulta.  
Aunque la mayoría de la sintomatología de la enfermedad cardiovascular se observa durante la 
edad adulta, se ha documentado que los antecedentes del proceso de discapacidad están 
presentes en etapas anteriores. Por ejemplo, las evaluaciones post-mortem llevadas a cabo en 
el Bogalusa Heart Study desvelaron lesiones ateroscleróticas preliminares en niños y 
adolescentes (2-15 años) cuya extensión se relacionó con el número de factores de riesgo 






cardiovascular que mostraron (Berenson et al., 1998). En una revisión al respecto, McGill et al. 
(2000) concluyeron que la localización anatómica de las estrías grasas encontradas durante la 
juventud se corresponde con la localización de lesiones más avanzadas durante la edad adulta. 
Esto sugiere que las estrías grasas son las precursoras de la enfermedad cardiovascular en la 
edad adulta ya que comparten muchas similitudes estructurales con las lesiones 
ateroscleróticas (McGill et al., 2000). 
Una literatura emergente se ha dirigido a examinar los efectos de la conducta sedentaria en los 
componentes del síndrome metabólico: presión arterial, glucosa en ayunas, circunferencia de 
la cintura, triglicéridos elevados, y la disminución de colesterol de lipoproteínas de alta 
densidad (Sisson, Camhi, et al., 2009). En la tabla II.2 se han recogido los resultados de algunos 
de los estudios más recientes donde se ha analizado la asociación del tiempo sedentario 
evaluado por acelerometría y la salud cardiometabólica en niños y adolescentes. 
Como puede observarse en esta tabla, los resultados relativos a la asociación del tiempo 
sedentario y los factores de riesgo cardiometabólico han sido contradictorios. Esta variedad en 
los resultados puede deberse a los diferentes puntos de corte utilizados para clasificar el 
tiempo sedentario o en la diversidad de las variables por las que se controlan los análisis.  
No obstante, muchos investigadores han informado de que el aumento del tiempo sedentario 
se asocia con resultados cardiometabólicos negativos en niños y adolescentes, como el 
aumento de la circunferencia de la cintura o una mayor resistencia a la insulina (Healy, 
Dunstan, et al., 2008; Healy, Wijndaele, et al., 2008; Helmerhorst, Wijndaele, Brage, Wareham, 
& Ekelund, 2009; Lynch et al., 2010; Wijndaele et al., 2010). Así, a pesar de que las 
asociaciones son más frecuentes y fuertes en adultos, los efectos adversos del sedentarismo 
prolongado comienzan a vislumbrarse durante la niñez y la adolescencia, encontrándose 
estudios donde el tiempo sedentario se asocia positivamente con los factores de riesgo 
cardiometabólico en jóvenes, independientemente del nivel de actividad física (ej. Henderson 
et al., 2012; Saunders, Tremblay, et al., 2013). 
Por otro lado, se ha considerado que determinadas conductas sedentarias concretas pueden 
relacionarse de un modo más evidente con el riesgo cardiovascular o cardiometabólico. Por 
ejemplo, Carson & Janssen (2011) exploraron extensamente el efecto independiente que el 
volumen, la frecuencia, los patrones y el tipo de conducta sedentaria tiene sobre el riesgo 








Tabla II.2.  Estudios recientes donde se valora la asociación del tiempo sedentario (evaluado por acelerometría) y diferentes factores de riesgo cardiometabólico 
Referencia  Muestra  País  Evaluación*  Principales resultados 
¿Ajusta 
por AF? 





Estonia y Portugal 
Actigraph 
(<100, <500, 
<800 y <1100 
cpm) 
Se realizó una meta-regresión analizando los datos en función de diferentes 
puntos de corte. El tiempo sedentario fue asociado con un incremento en el 
riesgo cardiometabólico (clúster). Las relaciones entre el sedentarismo y el 
clúster de riesgo cardiometabólico fueron más fuertes al considerar 
umbrales más altos de puntos de corte de acelerometría.  








El tiempo sedentario no se asoció con el riesgo cardiometabólico (clúster). 
Casazza, Dulin-







Se encontró una asociación positiva entre el tiempo sedentario y el nivel de 
glucosa; pero no se establecieron relaciones entre el sedentarismo y la 
circunferencia de la cintura, la presión sanguínea sistólica, el nivel de 
triglicéridos o  del HDL-C. 







El tiempo sedentario fue negativamente asociado con el HDL-C, pero no con 
los triglicéridos totales o el LDL-C. 








El tiempo sedentario fue positivamente asociado con la presión sanguínea 
diastólica, pero no con los triglicéridos, la presión sanguínea sistólica, la 
glucosa o el HDL-C. 









Se encontraron diferencias en el índice de masa corporal, la circunferencia 
de la cintura y el nivel de C-péptido entre el primer cuartil y el cuarto de 
tiempo sedentario.  El tiempo sedentario no se mostró asociada al nivel de 
glucosa en sangre. No se halló relación entre el número de bouts de 
sedentarismo y los indicadores metabólicos.  







El tiempo sedentario no se asoció con el HDL-C ni con la presión sanguínea  











Tabla II.2. (cont.). Estudios recientes donde se valora la asociación del tiempo sedentario (evaluado por acelerometría) y diferentes factores de riesgo 
cardiometabólico 
Referencia  Muestra  País  Evaluación*  Principales resultados 
¿Ajusta 
por AF? 







Hungría, Italia, España 
y Suiza) y Brasil  
Actigrpah  
(<100 cpm) 
No se estableció una asociación significativa entre el tiempo sedentario y la 
presión sanguínea diastólica o sistólica.  










Se establecieron asociaciones positivas entre el tiempo sedentario y la 
presión sistólica y diastólica, el nivel de glucosa, insulina y triglicéridos y la 
suma de pliegue corporales. Sin embargo, no se encontró asociación entre 
sedentarismo y circunferencia de la cintura o HDL-C. 










Se halló una asociación positiva entre el tiempo sedentario y la insulina en 
sangre. 







Se halló una asociación positiva entre tiempo sedentario y presión arterial 
sistólica. 







No se encontraron asociaciones positivas entre el tiempo sedentario y la 
circunferencia de la cintura, el Índice de Masa Corporal y la presión 
sanguínea sistólica.  








Se halló una asociación positiva entre el tiempo sedentario y la resistencia a 
la insulina (HOM-IR).  








No se establecieron asociaciones entre el sedentarismo y la función vascular.  






El tiempo sedentario fue positivamente asociado con la circunferencia de la 
cintura y con la presión sanguínea sistólica. 






 (<1 MET) 
Los jóvenes obesos con diabetes tipo II acumularon 56 minutos diarios más de 









Tabla II.2. (cont.) Estudios recientes donde se valora la asociación del tiempo sedentario (evaluado por acelerometría) y diferentes factores de riesgo 
cardiometabólico 












El sedentarismo no mostró relación con la presión sistólica o diastólica.  
Martínez-Gómez 






Se encontraron diferencias entre los grupos de tiempo sedentario (bajo, 
medio y alto sedentarismo) en cuanto a la presión sanguínea sistólica, el 
nivel de triglicéridos y glucosa y el riesgo cardiovascular (síndrome 
metabólico). Sin embargo, no se hallaron diferencias entre los grupos de 
sedentarismo en la suma de pliegues corporales, la circunferencia de la 
cintura, la media entre la presión sanguínea sistólica y diastólica, el nivel de 
HDL-C y LDL-C, colesterol total, apoproteína A-1 y lipoproteína B-100.  

Martínez-Gómez, 






No se hallaron asociaciones significativas entre el tiempo sedentario total y 
las adipokinas o adiponectinas.  

Sardinha, Baptista, 






Se reportaron asociaciones significativas y positivas entre el tiempo 
sedentario y la resistencia a la insulina.  

Saunders, Chaput, 







No encontraron diferencias en la insulina, glucosa, LDL-C, HDL-C y 
triglicéridos en función de si el tiempo sedentario se acumulaba con un 
mayor o menor número de interrupciones (breaks). 

Saunders, 







El número de bouts de sedentarismo cortos (ej. 1-4 o 5-9 min) y largos (ej. 
10-14 o 15-29 min) se asoció algunos marcadores de riesgo cardiometabólico 
(síndrome metabólico). El número de breaks o roturas del sedentario se 
asoció negativamente con el síndrome metabólico y el Índice de Masa 
Corporal, pero no con la circunferencia de la cintura, la insulina, glucosa, 
HDL-C, triglicéridos y proteína C-reactiva. 

*Tipo de acelerómetro y punto de corte utilizado.   ‡Reino Unido, Suiza, Bélgica, EEUU, Australia, Dinamarca, Estonia, Noruega, Brasil, Portugal. Abreviaturas: AF= Actividad Física; nd=no disponible; 
HDL-C= Colesterol ligado a lipoproteínas de alta densidad; LDL-C= Colesterol ligado a lipoproteínas de baja densidad. 
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Salud y Nutrición (NHANES) 2003/04 y 2005/2006 que incluyeron a 2.527 niños y adolescentes 
con edades comprendidas entre los 6 y 19 años. Los resultados mostraron que ni el volumen ni 
el patrón de comportamiento sedentario se relacionaron independientemente con los niveles 
más altos de riesgo cardiometabólico, después de ajustar por varios factores de confusión 
(edad, sexo y nivel socio-económico) y por el nivel de actividad física moderada-vigorosa. Sin 
embargo, el tipo de conducta sedentaria, en particular ver la TV, resultó ser importante ya que 
el tiempo invertido en esta conducta sí que mostró asociaciones independiente con el 
desarrollo de factores de riesgo cardiometabólico. Los autores justificaron estos resultados 
considerando que ver la TV se sitúa en el extremo más bajo del espectro de gasto energético y 
que, además, puede favorecer el consumo de alimentos poco saludables (Carson & Janssen, 
2011). 
 
II.2.2.3. Sedentarismo, condición física y obesidad en niños y adolescentes 
 
Los problemas de sobrepeso y obesidad han alcanzado proporciones epidémicas (Ogden, 
Flegal, Carroll, & Johnson, 2002), habiéndose triplicado el porcentaje de obesidad infantil en 
las últimas tres décadas (Jolliffe, 2004; Ogden et al., 2006; Ogden, Carroll, Kit, & Flegal, 2012). 
La Organización Mundial de la Salud advirtió que, en 2013, más de 42 millones de niños 
menores de cinco años tenían sobrepeso, mientras que, en 2014, el 39% de los adultos (38% 
de los hombres y 40% de las mujeres) padecían sobrepeso, de los cuales más de 600 millones 
(el 11% de los hombres y el 15% de la mujeres a nivel mundial) alcanzaban los valores de 
obesidad (World Health Organization, 2015).  
Los factores que contribuyen al desarrollo de sobrepeso y obesidad son numerosos, variados y 
complejos. Se ha considerado que el peso corporal se conforma por una combinación de 
influencias genéticas, metabólicas, comportamentales, ambientales, culturales y socio-
demográficas. Algunos determinantes han sido considerados no modificables como, por 
ejemplo, los factores genéticos, el sexo, la edad o la raza. Sin embargo, la mayoría de la 
población es más comúnmente afectada por influencias del entorno, oportunidades y 
condiciones que predisponen a los individuos a la obesidad (Moreno et al., 2004). 






A pesar del dramático incremento de la obesidad en los jóvenes en las últimas décadas, no 
existe evidencia de que se haya producido un acrecentamiento en la ingesta calórica total. 
Contrariamente, la información obtenida de la National Food Survey (Smithers et al., 2000) 
indicó que la ingesta calórica ha decrecido aproximadamente un 20% desde 1970 mientras que 
la prevalencia de la obesidad se ha duplicado. Estos datos sugieren que el incremento de la 
prevalencia de esta enfermedad es, al menos en parte, resultado de la reducción de la 
actividad física ligera o moderada-vigorosa y el incremento del tiempo invertido en conductas 
sedentarias (Bouchard, 2000; Gortmaker et al., 1996). 
Hasta la fecha, el sobrepeso y la obesidad han sido los principales factores de salud 
examinados en la literatura referente al comportamiento sedentario (Salmon et al., 2011; 
Tremblay, LeBlanc, et al., 2011). La asociación entre el volumen total de tiempo sedentario y la 
obesidad en jóvenes ha sido descrita en diversos estudios, encontrándose relaciones positivas 
y significativas (Mitchell et al., 2009; R. M. Steele, Van Sluijs, Cassidy, Griffin, & Ekelund, 2009; 
Treuth, Hou, Young, & Maynard, 2005). Por ejemplo, Lioret, Maire, Volatier, & Charles (2007) 
encontraron que el nivel de sedentarismo se asocia con el sobrepeso a cualquier edad, siendo 
la relación más potente entre los 6 y los 14 años de edad. Ortega, Tresaco, et al. (2007) 
hallaron, en una muestra de 2.859 adolescentes españoles (13-18,5 años), que el tiempo 
sedentario auto-reportado se asocia directamente con la circunferencia de la cintura, de 
manera que el sedentarismo explica el 10% de la varianza de la circunferencia de la cintura en 
chicos y el 18% en chicas. En otros trabajos, en cambio, la influencia del tiempo sedentario en 
el nivel de obesidad de los jóvenes no resultó significativa o se atenuó al controlar por los 
posibles factores de confusión (Ekelund et al., 2004, 2007; Martínez-Gómez et al., 2010; 
Purslow, Hill, Saxton, Corder, & Wardle, 2008; Trueth et al., 2009). 
 La relación con la obesidad resulta más evidente cuando se considera el tiempo de pantalla o 
el tiempo de TV. Se ha determinado que más de dos horas dedicadas a ver la TV al día se 
asocia positivamente con la obesidad en niños (Rapp, Schick, Bode, & Weiland, 2005; Rose & 
Bodor, 2006). Un estudio prospectivo, llevado a cabo por Dietz & Gortmaker (2001), mostró 
una fuerte asociación dosis-respuesta entre el tiempo de TV y la prevalencia de obesidad 
después de ajustar por potenciales factores confusores, incluyendo el sobrepeso de la madre, 
el sobrepeso previo, la estructura familiar, la etnia, el estatus socio-económico (ESE) y la 
puntuación de aptitudes evaluada en padres y niños.  
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Una investigación llevada a cabo con 7.758 niños ingleses participantes en el estudio Avon 
Longitudinal Study of Parents and Children mostró que los jóvenes que dedican más de cuatro 
diarias a ver la TV tienen una mayor probabilidad de ser clasificados como obesos (Reilly et al., 
2005). De manera similar, en una muestra de niños (5-11 años) obesos y no obesos, se 
encontró que la suma de pliegues corporales y el índice de masa corporal era mayor en 
aquellos que dedicaban más de una hora a ver la TV (Grund et al., 2001). Ver la TV más de dos 
horas diarias fue relacionado significativamente con la obesidad en una muestra de 15.349 
adolescentes (9-12 años) participantes en el National Youth Behavior Survey (Lowry et al., 
2002).  
Giammattei, Blix, Marshak, Wollitzer, & Pettitt (2003) reportaron que la cantidad de tiempo 
empleado en ver la TV/videos se asoció positivamente con la puntuación estándar de índice de 
masa corporal (IMC z score) y con el porcentaje de grasa en 385 adolescentes de entre 11 y 13 
años. En una muestra representativa de jóvenes canadienses se halló que los jóvenes obesos 
acumulaban un mayor tiempo de TV que los normopesos (Janssen, Katzmarzyk, & Ross, 2004). 
Además, Gomez et al. (2007) recogieron que ver la TV/videos durante 2 o más horas al día se 
relaciona significativamente con tener sobrepeso según los datos de la National Nutrition 
Survey en Colombia.  
Existen diversos trabajos prospectivos que han apoyado esta relación (LeBlanc et al., 2012). En 
un estudio prospectivo se encontró que el tiempo dedicado a ver la televisión fue un predictor 
significativo de sobrepeso y de un índice de masa corporal elevado en la infancia, en particular 
para las niñas (Hancox & Poulton, 2006). En otro estudio prospectivo se halló una diferencia 
significativa de 29.7 mm en la suma media de los pliegues cutáneos de los niños de 11 años 
que miraban más de tres horas de televisión al día en comparación con los que invertían un 
tiempo menor en esta conducta. Este estudio concluyó que la visión de la TV era un predictor 
independiente de los cambios en el índice de masa corporal, el grosor del pliegue tricipital y la 
suma de cinco pliegues cutáneos en los niños (Proctor et al., 2003). Además, Davison, 
Marshall, & Birch (2006) reportaron que, en su estudio, tanto los datos de corte transversal 
como los análisis longitudinales  demostraron  que las niñas que excedían las recomendaciones 
de uso de los medios electrónicos a los 7, 9 y 11 años de edad eran 13 veces más propensas a 
tener sobrepeso a la edad de 11 años y tenían casi cinco veces más probabilidades de 
acumular un porcentaje de grasa corporal elevado a esa edad. 






Sin embargo, sólo unos pocos estudios longitudinales han demostrado que un tiempo excesivo 
de televisión durante la infancia o adolescencia está vinculado con el desarrollo de sobrepeso 
u obesidad (Hancox et al., 2004; Viner & Cole, 2005, 2006). No obstante, un estudio 
australiano reportó que el uso total de los medios electrónicos se asocia positivamente con el 
índice de masa corporal de los niños tanto en los análisis transversales como en las tendencias 
longitudinales de tres años (Hesketh, Wake, Graham, & Waters, 2007). 
El número de trabajos que han considerado las relaciones independientes del sobrepeso u 
obesidad y otras conductas de pantalla, como el uso del ordenador o videojuegos, son 
menores. En la mayoría de las ocasiones, el tiempo invertido a jugar a videojuegos y a utilizar 
ordenador se han utilizado de manera agregada al tiempo de televisión para representar el 
tiempo de pantalla total de los niños y adolescentes. La puntuación de tiempo de pantalla, 
considerado como la suma del tiempo invertido en ver la TV y jugar a videojuegos, no se asoció 
con el índice de masa corporal en una muestra de adolescentes de entre 8 y 12 años (Must et 
al., 2007). En cambio, Berkey et al. (2000) encontraron que la suma del tiempo invertido en las 
tres conductas de pantalla se asoció con el incremento del índice de masa corporal acontecido 
en un año en 10.769 jóvenes de entre 9 y 14 años.  
No obstante, podemos encontrar algunos estudios donde se ha analizado la asociación 
independiente del uso del ordenador o videoconsolas con los marcadores de composición 
corporal en niños y adolescentes. Según Carvalhal, Padez, Moreira, & Rosado (2007), el tiempo 
invertido por los jóvenes en jugar a videojuegos se asocia positivamente con la obesidad, 
mientras que el tiempo de ordenador no muestra relación. En este estudio, tomando como 
referencia a los niños y adolescentes que invierten más de una hora diaria jugando a 
videojuegos, la Odds Ratio de ser obeso fue de 0,45 (chicos) y 0,57 (chicas) para aquellos 
invierten menos de una hora en esta conducta.  
En cuanto a la utilización del ordenador,  Vandewater, Shim, & Caplovitz (2004) no 
encontraron ninguna asociación lineal o curvilínea entre esta variable y el estatus de peso 
corporal en 2.831 niños y adolescentes de entre 9 y 12 años de edad. De modo similar, Utter et 
al., (2003) reportaron que la media del índice de masa corporal de los grupos de menor, media 
y mayor utilización del ordenador no difirió significativamente en los chicos; sin embargo la 
composición corporal de las chicas sí que varió entre los terciles.  
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El examen de la relación entre otros comportamientos sedentarios, como las conductas 
educativas o sociales, con los niveles de obesidad en los jóvenes ha sido muy limitado. Entre 
los escasos estudios, destacan los resultados obtenidos por Sisson, Broyles, Baker, & 
Katzmarzyk (2011) quienes determinaron, en una muestra de 33.117 niños estadounidenses 
participantes en la 2003 National Survey of Children's Health, que el tiempo empleado por los 
jóvenes en leer por diversión no se asocia con el sobrepeso. Sin embargo, es necesario un 
mayor número de investigaciones que valoren la relación entre otras conductas sedentarias y 
la composición corporal de los niños y adolescentes.  
Poco es sabido acerca de la relación entre la condición física cardiovascular y el tiempo 
sedentario (Mitchell, Pate, & Blair, 2012). Puesto que la capacidad cardiorespiratoria se ha 
asociado con la salud metabólica en jóvenes independientemente de la adiposidad (Jiménez-
Pavón et al., 2011; Suriano, Curran, Byrne, Jones, & Davis, 2010), es importante la 
identificación de los factores del comportamiento que influyen en ésta.  
J. B. Moore, Beets, Barr-Anderson, & Evenson (2013) concluyeron que el tiempo sedentario, 
evaluado por acelerometría, se asocia significativamente con la condición física cardiovascular 
(representada por la frecuencia cardiaca tras el test YMCA step) independientemente del nivel 
de actividad física moderada y vigorosa y tras controlar por los posibles factores de confusión 
(edad, sexo e IMC).  
En cambio, los trabajos que han utilizado medidas subjetivas del tiempo sedentario en niños y 
adolescentes han informado de asociaciones inconsistentes con la aptitud cardiovascular 
(Kerner, Kurrant, & Kalinski, 2004; Mota, Ribeiro, Carvalho, Santos, & Martins, 2010). No 
obstante, C. A. Armstrong et al. (1998) encontraron una asociación negativa entre el tiempo de 
TV y el resultado del test de la milla, de manera que los niños clasificados en el grupo de mayor 
consumo de TV mostraron una menor capacidad cardiorespiratoria en el inicio del estudio. 
Además, los resultados longitudinales mostraron que los niños que habían sido clasificados en 
el grupo de mayor consumo de TV tenían 2,4 más probabilidades de no alcanzar los niveles de 
aptitud mínimos para lograr la calificación de apto trascurridos los dos años de seguimiento (C. 
A. Armstrong et al., 1998). 
 






II.2.2.4. Sedentarismo, salud mental y desarrollo cognitivo en niños y adolescentes 
 
La investigación acerca de los efectos del tiempo sedentario en la salud mental de los niños y 
adolescentes es relativamente escasa y aún está en desarrollo (Hallal et al., 2012), por lo que la 
relación entre estas variables aún no está clara. Biddle & Asare (2011) realizaron un meta-
análisis con el objetivo de determinar el tamaño del efecto de la asociación entre 
sedentarismo y salud mental en jóvenes de entre 4 y 17 años. En este meta-análisis fueron 
incluidos 373.512 jóvenes pertenecientes a 35 estudios, obteniéndose un tamaño del efecto 
medio-bajo, pero significativo, para la asociación entre sedentarismo y salud mental (ES=-0,30; 
p<0,001). Cabe destacar que, en este trabajo, todos los comportamientos sedentarios 
estudiados se asociaron significativamente con la salud mental de los jóvenes, excepto el 
tiempo sedentario total. De este modo, las mayores asociaciones se encontraron para el 
tiempo de pantalla (ES=-0,51; p<0,001) y el tiempo de TV (ES=-0,47; p<0,001), lo que indica 
que el tiempo invertido en este tipo de conductas pueden afectar de manera más evidente la 
salud mental de los jóvenes que el total de sedentarismo acumulado.  
Una revisión sobre el impacto de ver la televisión en la salud mental infantil concluyó que el 
aumento de exposición a esta conducta se asocia con la depresión y que, como el uso de los 
medios electrónicos sigue aumentando, es importante investigar sus efectos a largo plazo 
sobre el riesgo de padecer enfermedades o discapacidades psiquiátricas (Jolin & Weller, 2011).  
Hamer, Stamatakis, & Mishra (2009) informaron de que los jóvenes (4-12 años) escoceses 
clasificados en el grupo con un mayor tiempo invertido en ver la TV mostraban niveles más 
altos de angustia psicológica. De manera similar, LeBlanc et al. (2012) señalaron que esta 
relación también se reconoce en los niños menores a cuatro años, de manera que aquellos que 
dedican un tiempo elevado a ver la TV revelaron una salud psicosocial alterada. En cambio, 
Griffiths et al. (2010) no hallaron relaciones significativos, después de ajustar por diversos 
factores de confusión, entre la participación en más de dos horas diarias en conductas de 
pantalla y la salud mental en una muestra de niños escoceses.  
Mistry, Minkovitz, Strobino, & Borzekowski (2007) encontraron una pequeña asociación entre 
el tiempo de TV excesivo y los resultados obtenidos por los niños (2-5 años) en la escala de 
ansiedad y depresión. Adicionalmente, Schmitz et al. (2002) examinaron la asociación entre el 
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uso de dispositivos electrónicos y los síntomas de depresión en estudiantes de entre 11 y 15 
años. Los participantes reportaron la cantidad de tiempo empleado en ver la TV y jugar a 
videojuegos completando, además, la escala Center for Epidemiologic Studies Depressión Scale. 
En este estudio se determinó que los jóvenes que ven la TV durante más de dos horas diarias 
muestran más síntomas de depresión que aquellos que invierten un tiempo menor. 
Igualmente, Ybarra, Alexander, & Mitchell (2005) condujeron un estudio con 1.501 niños y 
adolescentes europeos donde los participantes completaban un cuestionario donde 
declaraban el tiempo que dedicaban a navegar por internet. Los resultados de este estudio 
mostraron que los jóvenes que reportaban más de tres horas diarias en esta actividad 
mostraban mayores síntomas de depresión.  
Van Den Eijnden, Meerkerk, Vermulst, Spijkerman, & Engels (2008) ratificaron esta relación en 
un estudio longitudinal, de seis meses de seguimiento, con 663 estudiantes de entre 12 y 15 
años. Los participantes completaron un diario sobre el uso de internet a la vez que 
respondieron a una cheklist referente a diferentes factores de salud mental. Un tiempo 
elevado de uso de internet en el inicio del estudio se asoció significativamente con un mayor 
desarrollo de síntomas de depresión y soledad durante el seguimiento. 
En algunos estudios se ha considerado simultáneamente los niveles de sedentarismo y 
actividad física como factores de influencia en la salud mental de los jóvenes, indicándose que 
determinadas conductas sedentarias pueden ejercer un impacto negativo sobre la salud 
mental de los niños y adolescentes independientemente del nivel de actividad física (ej., 
Ussher, Owen, Cook, & Whincup, 2007). Así, Iannotti et al. (2009) examinaron la relación entre 
sedentarismo, actividad física y auto-eficacia en 204.534 estudiantes de 41 países de Europa y 
América. Los resultados de este estudio indicaron que los jóvenes que acumulan un mayor 
tiempo de pantalla muestran menores niveles de autoestima y autoeficacia, 
independientemente del nivel de actividad física.  
Finalmente, algunos autores han declarado efectos adversos de la conducta sedentaria en el 
desarrollo cognitivo de los niños. Por ejemplo, Zimmerman & Christakis (2005) encontraron 
que cada incremento de una hora diaria en ver la TV antes de los tres años de edad se asocia 
con una disminución de 0,31 puntos en la escala de lectura (Peabody Individual Achievement 
Test Reading Recognition Scale), de 0,58 puntos en la de comprensión lectora (Reading 
Comprehension Scale) y de 0,10 puntos en la de memoria (Memory for Digit Span assessment).  






Los efectos del tiempo de pantalla en la salud mental y en el desarrollo cognitivo han sido 
asociados a los contenidos de los programas y al desplazamiento de otras actividades más 
productivas, como juegos activos o didácticos (Vandewater, Bickham, & Lee, 2006). Es 
necesario un mayor número de trabajos que aclaren los mecanismos biológicamente 
plausibles que expliquen los efectos observados del sedentarismo en la salud mental y el 
desarrollo cognitivo de los niños (Salmon et al., 2011); así como estudios que aclaren si otras 
conductas sedentarias, como el sedentarismo social, afectan de diferente modo a los aspectos 
del desarrollo y bienestar mental  (Okely & Jones, 2011).  
 
II.2.2.5. Sedentarismo y salud social en niños y adolescentes 
 
Por otro lado, se ha sugerido un efecto nocivo del tiempo sedentario en la salud social de los 
niños y adolescentes. Los estudios que han tratado estos aspectos se limitan, casi 
exclusivamente, a la asociación entre el tiempo invertido en ver la TV o en utilizar otros medios 
electrónicos y la socialización de los jóvenes (Chinapaw, Proper, Brug, van Mechelen, & Singh, 
2011; LeBlanc et al., 2012), lo que ofrece una visión limitada y parcial de la influencia del 
sedentarismo en la interacción social de los niños y adolescentes.  
Vandewater et al. (2006) determinaron que el tiempo invertido por los niños (0-12 años) en 
ver la TV se relaciona negativamente con los niveles de interacción con padres y hermanos/as. 
Por ejemplo, por cada hora adicional que los niños de entre 5 y 7 años empleaban en ver la TV 
sin la presencia de sus padres durante los días de diario se reducía el tiempo de interacción 
total con los padres en 45 minutos. De manera similar, Jolin & Weller (2011) informaron que el 
excesivo tiempo de TV en los jóvenes se asocia con la reducción del tiempo dedicado a realizar 
diferentes actividades con padres y hermanos/as, así como con la disminución de las 
habilidades sociales y la aparición de problemas de apego.  
Mistry et al. (2007) investigaron los efectos a largo plazo de tener un televisor en la habitación 
de los jóvenes y de la exposición excesiva a este comportamiento (considerando las 
recomendaciones de la American Academy of Pediatrics). Los autores hallaron relaciones 
negativas entre el tiempo excesivo de televisión y las medidas de cooperación, autocontrol y 
habilidad social, de modo que estas asociaciones se mantuvieron significativas después de 
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considerar los posibles factores confusores (ej. sexo del participante, nivel socio-económico, 
educación de la madre, origen étnico, etc.). Estos hallazgos están en línea con los obtenidos en 
la revisión realizada por LeBlanc et al. (2012) donde se encontró una evidencia suficiente para 
determinar que el tiempo pantalla de los jóvenes se asocia con puntuaciones más bajas de 
conducta pro-social y de externalización de los problemas, así como con un mayor riesgo de 
comportamiento agresivo y antisocial.  
Los efectos desfavorables ejemplificados se han atribuido a los contenidos a los que acceden 
los jóvenes a través de la TV, de internet o del uso de videojuegos (American Academy of 
Pediatrics, 2001b; Salmon et al., 2011), así como a marcadores de estilos familiares 
“individualistas” (Vandewater et al., 2006). Con el fin de aclarar los mecanismos subyacentes a 
los efectos nocivos del tiempo de pantalla en la salud social de los jóvenes, son necesarios más 
trabajos que se orienten a evaluar el contenido y el contexto en el que se producen las 
conductas sedentarias (Mistry et al., 2007) y que consideren potenciales factores confusores 
(LeBlanc et al., 2012) como el origen étnico, la estructura familiar, la participación conjunta en 
determinadas conductas, etc. Asimismo, es importante aclarar si los distintos patrones de 
conducta sedentaria ejercen efectos diferenciados en los factores de socialización de los 
jóvenes (Chinapaw et al., 2011).  
 
II.2.2.6. Bouts y breaks de sedentarismo y salud en niños y adolescentes 
 
Además del impacto sobre la salud del tiempo sedentario total o del invertido en conductas 
sedentarias específicas, la evidencia reciente sugiere que ciertos patrones de acumulación del 
sedentarismo pueden tener un impacto importante sobre la salud. Un creciente cuerpo de 
investigación indica que la rotura del tiempo sedentario (breaks) con periodos cortos de 
actividad física ligera (como caminar) o incluso la sustitución de actividades sentadas por 
posiciones que impliquen la posición erecta (de pie), tienen un efecto positivo en la salud 
(Dunstan & Owen, 2012; Levine, 2005; Macfarlane, Taylor, & Cuddihy, 2006). Por ejemplo, 
Healy, Dunstan, et al. (2008) examinaron la relación entre las rupturas del sedentarismo y la 
salud cardiometabólica en 168 adultos australianos demostrando que un gran número de 






intervalos de rotura se asocia con una menor circunferencia de la cintura, un mejor índice de 
masa corporal y mejores niveles de triglicéridos y glucosa en sangre.  
Utilizando los datos estadounidenses del estudio NHANES 2005-2006, Tudor-Locke, Brashear, 
Johnson, & Katzmarzyk (2010) encontraron una disminución estadísticamente significativa en 
el índice de masa corporal en función del incremento del número de roturas del tiempo 
sedentario. Healy, Clark, et al. (2011) analizaron las asociaciones entre los breaks (roturas) del 
tiempo sedentario y los marcadores del síndrome metabólico en 4.757 adultos. Tras considerar 
el tiempo sedentario total y el nivel de actividad física moderada y vigorosa, los autores 
concluyeron que las roturas del tiempo sedentario se asocian inversamente con la 
circunferencia de la cintura y los niveles de proteína C-reactiva. 
En una revisión sistemática reciente se concluyó que la acumulación de tiempo sedentario 
ininterrumpido (bouts de sedentarismo) tiene un impacto rápido y perjudicial sobre la 
sensibilidad a la insulina, la tolerancia a la glucosa y los niveles de triglicéridos en adultos 
(Saunders, Larouche, Colley, & Tremblay, 2012). Por el contrario, se ha especificado que las 
interrupciones del tiempo sedentario se asocian en un sentido beneficioso con el peso 
corporal, la grasa abdominal, los triglicéridos y el metabolismo de la glucosa en adultos 
(Dunstan, Kingwell, et al., 2012; Healy, Matthews, Dunstan, Winkler, & Owen, 2011; Healy, 
Dunstan, et al., 2008). 
Estos datos son muchos más escasos en jóvenes y la limitada evidencia disponible sugiere que 
los patrones de acumulación del sedentarismo pueden estar menos estrechamente asociados 
con el riesgo de enfermedad cardiometabólica en niños o adolescentes en comparación con la 
población adulta. Carson & Janssen (2011) no detectaron ninguna asociación entre la longitud 
de los bouts de tiempo sedentario, las roturas del sedentarismo y el riesgo de enfermedad 
cardiometabólica en una muestra representativa de 2.527 jóvenes estadounidenses después 
de controlar por los factores de confusión. De manera similar, Kwon, Burns, Levy, & Janz 
(2012) no hallaron relación entre las roturas del tiempo sedentario y la masa grasa en una 
muestra de 544 jóvenes participantes en el estudio Longitudinal Iowa Bone Development 
Study. Por el contrario, Colley et al. (2013), a través de la encuesta Canadian Health Measures 
Survey realizada a 1.608 jóvenes de entre 6 y 19 años, hallaron que los episodios prolongados y 
continuados de sedentarismo (bouts de más de 80 minutos) se asocian positivamente con la 
circunferencia de la cintura en los chicos de entre 11 y 14 años.  
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Se ha sugerido que los perfiles de movimiento ideal para los niños y adolescentes serían 
aquellos que incluyen un nivel elevado de actividad física, un escaso tiempo sentado o tiempo 
de pantalla sin interrupciones y frecuentes cambios en la intensidad de movimiento (Saunders, 
Chaput, et al., 2013; Saunders, Tremblay, et al., 2013).  
En la figura II.12 se incluye una representación gráfica elaborada con datos ficticios que 
demuestran los diferentes patrones de acumulación de actividad física y sedentarismo a lo 
largo de un día. El perfil que se considera más adecuado se representa mediante la línea de 
color verde. Este estilo de vida se caracteriza por una gran variabilidad de movimiento y un 
elevado tiempo en actividades físicas de intensidad moderada-vigorosa y roturas frecuentes 
del tiempo sedentario. El perfil simulado con la línea azul correspondería a un comportamiento 
caracterizado por un tiempo de actividad física moderada y vigorosa que podría alcanzar los 
mínimos requeridos pero una acumulación excesiva de tiempo sedentario, una baja 
variabilidad de movimiento y un número escaso o inexistente de roturas del sedentarismo. El 
último patrón representado (línea morada) correspondería con el perfil menos saludable 
caracterizado por un mínimo de actividad física y variabilidad del movimiento y un excesivo 
tiempo sedentario prolongado, sin presencia de roturas. Un reto importante en la 
investigación en población pediátrica es determinar si, independiente del volumen total de 
actividad física o sedentarismo, los patrones de acumulación de estas conductas pueden 









 Figura II.12. Diferentes patrones de acumulación de actividad física y sedentarismo. 
Fuente: elaboración propia (datos ficticios). 
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II.2.2.7. Posibles mecanismos explicativos para las asociaciones entre sedentarismo y salud  
 
Los mecanismos mediante los cuales las conductas sedentarias se asocian con los diferentes 
parámetros de salud no se entienden en su totalidad. Existen determinadas hipótesis, algunas 
de ellas con un escaso apoyo empírico. Una de las principales es la “hipótesis de 
desplazamiento” en la cual se especifica que las personas que dedican un tiempo excesivo a 
comportamientos sedentarios pueden ver reducida su participación en actividades físicas de 
intensidad ligera o moderada-vigorosa y, por tanto, acumulan un gasto energético bajo a lo 
largo del día (Mutz, Roberts, & Vuuren, 1993).  
Desde este punto de vista, el sedentarismo compite con las actividades físicas para ocupar el 
tiempo de ocio de los niños y adolescentes (Buchowski & Sun, 1996; DuRant, Baranowski, 
Johnson, & Thompson, 1994). Sin embargo, varios estudios han demostrado que la conducta 
sedentaria y la actividad física son comportamientos independientes que pueden coexistir, de 
manera que los jóvenes pueden disponer de tiempo suficiente para realizar ambos tipos de 
actividades a lo largo del día (Biddle, Gorely, Marshall, et al., 2004; Ekelund, Brage, et al., 2006; 
Granich, Rosenberg, Knuiman, & Timperio, 2010; S. J. Marshall et al., 2002; Salmon, Telford, & 
Crawford, 2004). 
Esta hipótesis, por tanto, actualmente es criticada y considerada como “oportunista” (Atkin, 
Gorely, Biddle, Marshall, & Cameron, 2008) debido a que se han establecido evidencias que 
sugieren que el desplazamiento de la actividad física juega un papel relativamente pequeño en 
la mediación de la relación entre el tiempo sedentario y el riesgo de enfermedades 
cardiometabólicas en niños y adolescentes (Grund et al., 2001; S. J. Marshall et al., 2004; Rey-
López, Vicente-Rodríguez, Biosca, & Moreno, 2008; Saunders, 2011). Por ejemplo, un análisis 
longitudinal con datos de siete países europeos reveló que la relación negativa entre el tiempo 
sedentario (ver la TV) y el nivel de actividad física es muy débil (r=0,07) (Samdal et al., 2007). S. 
J. Marshall et al. (2002) demostraron que los jóvenes que excedían las recomendaciones 
diarias de tiempo de TV participaban durante más minutos en actividades físicas. Por el 
contrario, Olds, Ridley, & Dollman (2006) encontraron que los niños que mantienen bajos 
niveles de actividad física tenían cuatro veces más probabilidades de acumular más de 5 horas 
diarias en conductas de pantalla.  
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Algunos autores han destacado que los comportamientos sedentarios y la actividad física se 
realizan generalmente en diferentes momentos del día y, por tanto, pueden coexistir aunque, 
los altos usuarios de medios electrónicos pueden colmar su tiempo en esta conducta 
desplazando todas las demás (Biddle, Marshall, Gorely, et al., 2004b). En una revisión 
sistemática y meta-análisis donde se examinó la relación entre las conductas sedentarias y la 
actividad física, se informó de que estas variables se asocian negativamente, pero la relación es 
demasiado pequeña para considerarse su importancia clínica (S. J. Marshall et al., 2004). 
Otro mecanismo postulado para explicar la asociación entre las conductas sedentarias y 
algunos factores de salud es el desplazamiento del sueño por las conductas de pantalla, de 
modo que algunos autores han demostrado una relación inversa entre el tiempo de pantalla y 
las horas de sueño (Sekine et al., 2002; Van den Bulck, 2004). Olds et al. (2006) calcularon que 
cada hora adicional de tiempo de pantalla se asocia con una disminución de 10 minutos del 
tiempo de sueño diario. Puesto que se ha demostrado que la corta duración del sueño en los 
niños se encuentra asociada con el sobrepeso, la obesidad y otros factores de salud adversa, la 
alta dedicación a actividades de pantalla podría favorecer el desarrollo de estos desórdenes. 
Sin embargo, Landhuis, Poulton, Welch, & Hancox (2008) encontraron que el tiempo de TV se 
asocia con el sobrepeso y la obesidad de manera independiente del tiempo de sueño, por lo 
que esta hipótesis resulta poco esclarecedora.  
En tercer lugar, se ha postulado que el excesivo tiempo de pantalla podría producir un 
desequilibrio considerable del gasto energético. Aunque hay pocos estudios que hayan 
investigado el gasto energético asociado a las distintas conductas sedentarias, la mayoría de 
los que se han puesto en práctica muestran que ver la TV conlleva un gasto energético más 
bajo que otras conductas sedentarias (como por ejemplo, leer, estudiar o jugar a videojuegos) 
(Mitre, Foster, Lanningham-Foster, & Levine, 2011). Por ejemplo, Lanningham-Foster et al. 
(2006) encontraron que la frecuencia cardiaca y el gasto de energía durante el uso de 
videojuegos, incluso durante los videojuegos sentados, son más altos que durante el tiempo de 
TV. Además, en un estudio realizado por T. V Cooper, Klesges, Debon, Klesges, & Shelton 
(2006) se reportó que el gasto energético en reposo de los jóvenes disminuyó a medida que se 
incrementaron las horas semanales dedicadas a ver la TV.  






Se ha propuesto como plausible que las conductas sedentarias produzcan un desequilibrio en 
el equilibrio energético resultado, no sólo del escaso gasto asociado a estas conductas, sino 
también al excedente de ingesta calórica (Hills, King, & Armstrong, 2007) o a la alteración de 
las prácticas dietéticas adecuadas. Con respecto a este último punto, Van den Bulck & 
Eggermont (2006) hallaron que los chicos que empleaban gran parte de su tiempo en jugar a 
videojuegos tendían a comer mucho más rápido y a omitir comidas principales en comparación 
con aquellos que invierten un tiempo menor en esta conducta.  
Diversos estudios han demostrado asociaciones positivas entre el tiempo de pantalla y el 
aumento de la ingesta debido a conductas como realizar las comidas enfrente de la TV (Coon, 
Goldberg, Rogers, & Tucker, 2001; Hetherington, Anderson, Norton, & Newson, 2006; Van den 
Bulck & Eggermont, 2006), el aumento de la frecuencia de “picoteo entre horas” (Lowry et al., 
2002; Snoek, van Strien, Janssens, & Engels, 2006), el consumo de alimentos poco saludables 
(Francis, Lee, & Birch, 2003; Matheson, Killen, Wang, Varady, & Robinson, 2004; Saelens et al., 
2002; Salmon, Campbell, & Crawford, 2006; Scully, Dixon, White, & Beckmann, 2007; Van Den 
Bulck & Van Mierlo, 2004) y de bebidas altamente energéticas (Giammattei et al., 2003).  
La exposición a anuncios publicitarios pueden persuadir al consumo de productos alimenticios 
de alta densidad energética y poca nutrición que, a su vez, repercuten en la adiposidad de los 
jóvenes (B. Kelly, Hattersley, King, & Flood, 2008; Lobstein & Dibb, 2005; Zuppa, Mehta, 
Morton, & Stanton, 2005). Una intervención reciente realizada por Harris, Bargh, & Brownell 
(2009) demostró que la exposición de los niños a la publicidad de alimentos televisados 
aumenta la voluntad posterior hacia la ingesta de esos alimentos en un 45%. Resultados 
similares fueron reportados por Halford, Gillespie, Brown, Pontin, & Dovey (2004) quienes 
informaron de que el impacto de la publicidad en el aumento de la ingesta de alimentos se 
produce en los jóvenes de todas las categorías de peso corporal, aunque es más evidente entre 
los niños con obesidad.  
Así, la comercialización persuasiva puede provocar el reconocimiento específico de la marca y 
la alteración de las preferencias de los niños y adolescentes reforzando las solicitudes de 
compra de alimentos que, por lo general, no son recomendables para lograr las directrices 
dietéticas (B. Kelly, Smith, King, Flood, & Bauman, 2007). Un pequeño estudio demostró que 
cuando se redujo el tiempo de TV entre los 12 y los 15 años, el consumo energético y la ingesta 
total de grasa disminuyó significativamente (Epstein, Roemmich, Paluch, & Raynor, 2005a).  
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Desde el punto de vista fisiológico se ha propuesto que el excesivo tiempo sentado puede 
producir alteraciones rápidas y directas en el metabolismo, independientemente de los 
cambios en el peso corporal o de otras conductas de salud (Hamilton et al., 2007; Saunders et 
al., 2012; Tremblay, Colley, et al., 2010). Estudios fisiológicos recientes han identificado que la 
descarga muscular de largo plazo que se produce durante actividades sedentarias prolongadas 
tiene consecuencias fisiológicas negativas, incluyendo la supresión de la actividad de la 
lipoproteína lipasa (Bey & Hamilton, 2003; N. Owen, Bauman, & Brown, 2009). Esta 
lipoproteína facilita la absorción de triglicéridos por parte del tejido muscular, así como la 
producción de colesterol ligado a lipoproteínas de alta densidad (HDL-C) (N. Owen et al., 2010). 
Por tanto, los niveles disminuidos de esta sustancia se asocia con un incremento de los niveles 
de triglicéridos y con un descenso del HDL-C en sangre (Hamilton et al., 2007).  
Las relaciones entre el comportamiento sedentario, la actividad de la lipoproteína lipasa, los 
triglicéridos y el HDL-C fueron examinadas por Bey & Hamilton (2003) en ratas. Para ello, 
utilizaron una técnica que evita el movimiento de las patas traseras de los animales, lo que 
permitía controlar estrictamente la exposición al comportamiento sedentario. Según estos 
autores, la actividad de la lipoproteína lipasa comenzó a disminuir tras, únicamente, cuatro 
horas de sedentarismo continuado. De este modo, transcurridas doce horas de sedentarismo 
forzado, la lipoproteína lipasa se redujo en un 60%, informándose además de incrementos de 
triglicéridos en sangre y disminuciones de la concentración de HDL-C (Bey & Hamilton, 2003). 
Posteriormente, Hamilton & Owen (2012) ratificaron que la acumulación de tiempo sentado o 
tumbado previene la contracción de las fibras musculares, lo que suprime la actividad de la 
lipoproteína lipasa, algo que no ocurre durante actividades de intensidad ligera o muy ligera, 
como estar de pie o caminar despacio.  
Aunque se han observado relaciones similares entre la actividad de la lipoproteína lipasa, el 
nivel de triglicéridos y de HDL-C en sangre y el tiempo prolongado de sedentarismo (después 
de 20 días de movilidad reducida) en humanos adultos  (Must & Tybor, 2005), la investigación 
en este campo es prematura y son precisos más estudios que evalúen estos patrones en 
situaciones de vida cotidiana, donde los bouts de sedentarismo son menos extensos. Sin 
embargo, cabe destacar que, curiosamente, los procesos celulares que explican la relación 
entre la actividad de la lipoproteína lipasa y el comportamiento sedentario son distintos que 
los procesos destinados a justificar la relación entre esta lipoproteína y la realización de 
actividad física moderada-vigorosa (Hamilton et al., 2007), lo que apoya el argumento que 






considera las diferencias entre la inactividad física y el sedentarismo y corrobora que la 
actividad física, la inactividad y el sedentarismo pueden tener efectos independientes sobre la 
salud (Dunstan et al., 2007; Zderic, 2007).  
Los informes de los estudios de intervención con adultos, además, sugieren que incluso los 
bouts de sedentarismo cortos producen una disminución de la sensibilidad a la insulina y la 
tolerancia a la glucosa (Saunders et al., 2012; Wilmot et al., 2012). Dunstan, Kingwell, et al. 
(2012) hallaron que, en comparación con el grupo al que se propuso roturas del tiempo 
sedentario mediante actividades de intensidad ligera periódicas, aquellos que realizaron 
sesiones de sedentarismo continuo mostraron aumentos de un 30% de media de resistencia a 
la insulina. Resultados similares fueron obtenidos en otros estudios (ej. Duvivier et al., 2013; 
Stephens, Granados, Zderic, Hamilton, & Braun, 2011), habiéndose atribuido a la reducción de 
la lipoproteína lipasa y de su actividad de transporte de la glucosa (Hamilton et al., 2007; 
Tremblay, Colley, et al., 2010).  
En nuestro conocimiento, únicamente un estudio de intervención ha examinado el efecto del 
sedentarismo prolongado en los parámetros fisiológicos de la población pediátrica (Saunders, 
Chaput, et al., 2013). En este estudio se expuso a jóvenes de entre 10 y 14 años a sesiones 
interrumpidas de sedentarismo y a sesiones donde el tiempo sedentario era interrumpido 
periódicamente por actividades de intensidad ligera o moderada. En contraste con los 
resultados recogidos en adultos, en este estudio no se halló un impacto observable del 
sedentarismo prolongado en los resultados fisiológicos relativos a la insulina, glucosa o lípidos. 
Esta falta de resultados podría deberse a la sensibilidad limitada de los métodos analíticos 
actuales que, en niños y adolescentes donde los valores tienden a mostrar niveles saludables, 
podrían ser incapaces de detectar cambios fisiológicos sutiles pero adversos.  
Son necesarios más estudios de intervención con población infantil y juvenil que permitan 
identificar el efecto a corto y largo plazo del sedentarismo prolongado en los aspectos 
fisiológicos. Es posible que diferentes atributos personales o ambientales (Buckworth & Nigg, 
2004; Caspersen, Pereira, & Curran, 2000; Eyler et al., 2003; A. C. King et al., 2000) y los 
patrones de acumulación de sedentarismo y actividad física (LeBlanc et al., 2012; Okely & 
Jones, 2011; Salmon et al., 2011; Tremblay, Colley, et al., 2010) puedan afectar a la asociación 
del sedentarismo con los parámetros de salud fisiológica en estos segmentos de población. 






II.3. RECOMENDACIONES Y NIVELES DE ACTIVIDAD FÍSICA Y SEDENTARISMO EN NIÑOS Y 
ADOLESCENTES 
 
II.3.1. RECOMENDACIONES Y DIRECTRICES DE ACTIVIDAD FÍSICA Y SEDENTARISMO 
 
Los beneficios de participar en una actividad física regular se han establecido ampliamente 
(Janssen & Leblanc, 2010) y varias organizaciones han emitido recomendaciones sobre las 
dosis de actividad física necesaria para lograr beneficios para la salud (ej. U. S. Department of 
Health and Human Services, 2008). En estas directrices las indicaciones principales se basan en 
el tipo, intensidad, frecuencia y duración de actividad física necesaria para producir mejoras en 
los procesos metabólicos asociados con las enfermedades crónicas y para mantener o mejorar 
el estado de salud (Blair, LaMonte, & Nichaman, 2004; Haskell et al., 2007).  
Estas pautas suelen referirse a grupos específicos de población (por ejemplo, jóvenes, adultos 
y adultos mayores) dirigiéndose a la prevención primaria o secundaria. De este modo, varias 
organizaciones internacionales han presentado pautas de actividad física para optimizar los 
niveles de salud y la capacidad funcional en niños y adolescentes, adaptando las directrices en 
base a la evidencia científica disponible en cada momento (Haskell et al., 2007). 
Sin embargo, la atención que ha recibido la limitación del sedentarismo en las guías y 
recomendaciones para mejorar la salud de la población infantil, juvenil y adulta ha sido escasa 
(Corbin & Pangrazi, 2004). Las principales recomendaciones respecto al tiempo sedentario se 
han centrado en la limitación del tiempo de pantalla (American Academy of Pediatrics, 2001a), 
mientras que las guías referentes a la restricción del sedentarismo total han resultado poco 
precisas e interpretables (Tremblay, LeBlanc, et al., 2011).  
Actualmente no existe un consenso global en las recomendaciones de actividad física y 
sedentarismo en cuanto a la intensidad, frecuencia o actuaciones idóneas para el incremento 
de la salud en jóvenes y en cuanto a la consistencia en la forma en que las directrices se 
presentan a nivel regional y global, lo que ha sido objeto de diversas discusiones y revisiones 
(Blair et al., 2004; Lankenau, Solari, & Pratt, 2004; Oja, Bull, Fogelholm, & Martin, 2010). En las 
siguientes secciones se describirá brevemente la evolución de las recomendaciones de 






actividad física y conductas sedentarias proporcionando una visión general de las directrices 
establecidas a nivel mundial.  
 
II.3.1.1. Recomendaciones y directrices sobre Actividad Física  
 
El Colegio Americano de Medicina del Deporte (American College of Sports Medicine, ACSM) ha 
ofrecido tradicionalmente un enfoque para la mejora de la salud de los individuos a través de 
la promoción de la actividad física. Así, el ACSM ha estado en la vanguardia de la síntesis de la 
investigación acerca de la cantidad y el tipo de actividad necesaria para obtener beneficios 
para la salud. Una de las declaraciones más tempranas acerca de la mínima cantidad de 
actividad física necesaria para el mantenimiento y mejora de la salud  fue publicada en 1975 
por esta institución esbozando lo que se conoce como el principio FIT (Frecuencia, Intensidad y 
Tiempo) de la actividad física (American College of Sports Medicine, 1975, 1978). Estas 
recomendaciones se centraron en el desarrollo y mantenimiento de la capacidad cardio-
respiratoria y alentó a la población adulta a la realización de ejercicio vigoroso (entre el 70 y el 
90% de la frecuencia cardiaca máxima) durante un mínimo de veinte minutos diarios, al 
menos, tres días a la semana. Las revisiones posteriores del ACSM en 1980 (American College 
of Sports Medicine, 1980) y 1986 (American College of Sports Medicine, 1986) modificaron el 
volumen y la intensidad de ejercicio recomendado, proponiendo la realización de actividad 
física durante un periodo de 15 a 60 minutos diarios, a una intensidad del 70 al 85% de la 
frecuencia cardiaca máxima, entre 3 y 5 días a la semana. En 1990, el ACMS realizó una nueva 
modificación de sus recomendaciones, sugiriendo una intensidad de ejercicio entre el 60 y el 
85% de la frecuencia cardiaca máxima pero manteniendo las indicaciones en cuanto al 
volumen y frecuencia de la actividad (American College of Sports Medicine, 1990).  
En 1988, esta misma institución presentó las primeras recomendaciones de actividad física 
específicas para población infantil (American College of Sports Medicine, 1988). Sobre la base 
de las recomendaciones para adultos, se sugirió que los niños y adolescentes debían participar 
en, al menos, 20 minutos de actividad física vigorosa diarios. Posteriormente, y destacando la 
importancia de no considerar a los jóvenes como adultos pequeños, la Conferencia 
Internacional sobre Directrices de Actividad Física para Adolescentes realizó una revisión 
sistemática de la base empírica disponible hasta el momento para establecer unas directrices 






específicas de actividad física para jóvenes basadas en la evidencia científica (Sallis & Patrick, 
1994). En estas directrices recomendaron que todos los jóvenes deben (i) permanecer activos 
en base a las actividades diarias y cotidianas (trabajo, educación física, deporte, transporte 
activo, tareas del hogar, etc.) y ii) acumular un mínimo de 20 minutos de actividad física 
sostenida de intensidad moderada a vigorosa, al menos, tres veces por semana. 
Sin embargo, algunos autores destacaron que la evidencia científica mostraba resultados 
contradictorios en cuanto al efecto de la actividad física sobre la salud y que éstos podrían 
deberse a las limitaciones en la evaluación de la actividad física o a las diferencias significativas 
que se establecían entre los trabajos en cuanto a los niveles deportivos que se consideraban 
adecuados para dicotomizar a la población en activa e inactiva (J. A. Berlin & Colditz, 1990; K. 
E. Powell, Thompson, Caspersen, & Kendrick, 1987).  
Con el inicio de la década de los 90, la actividad física se convirtió en una preocupación 
principal para la salud pública (Pratt, Epping, & Dietz, 2009) y se realizó un esfuerzo 
significativo para establecer las distinciones entre diferentes conceptos relacionados (por 
ejemplo, ejercicio, aptitud física y actividad física) considerando que cada uno de ellos puede 
ejercer consecuencias diferenciadas en la salud pública. Los estudios poblacionales 
comenzaron entonces a alejarse del enfoque de rendimiento y se centraron en el examen de 
los estilos de vida de la población joven y adulta.  
Poco después, la American Heart Association (AHA) identificó la inactividad física como un 
factor de riesgo principal para la enfermedad cardiovascular (Fletcher et al., 1992) y, en 1995, 
el Centro para el Control y Prevención de Enfermedades (CDC) y el Colegio Americano de 
Medicina del Deporte (ACSM) emitieron una declaración conjunta con el propósito de 
proporcionar a la población un mensaje concreto acerca de la frecuencia, intensidad y 
duración de la actividad física necesaria para lograr beneficios para la salud y la prevención de 
enfermedades (Pate et al., 1995). De este modo, las recomendaciones estipularon, para 
adultos, la acumulación de, al menos, 30 minutos de actividad física de intensidad moderada la 
mayoría de los días (preferiblemente, todos los días) de la semana (Pate et al., 1995). 
Uno de los principales cambios de paradigma surgidos con estas recomendaciones, 
ampliamente aceptadas, es representado por la consideración de la actividad física de 
intensidad moderada, que supuso un alejamiento del acondicionamiento físico. Esta intensidad 
fue descrita como el intervalo comprendido entre 3 y 6 METs proporcionándose, además, un 







ACTIVIDAD SEDENTARIA RECOMENDACIÓN 
General 
Conducir un automóvil Caminar, correr, ir en bicicleta 
Estacionar el automóvil cerca de 
la entrada del centro comercial 
Estacionar más lejos y caminar 
Subir en ascensor Subir las escaleras caminando 
En el hogar 
Estar sentado en el balcón Caminar por los alrededores de la casa 
Ver la televisión Realizar actividades de ocio activo 
Utilizar el mando a distancia Levantarse y cambiar manualmente 
En el trabajo 
Enviar mensajes por teléfono Entregar los mensajes personalmente 
Estar sentado en la oficina por 
un tiempo prolongado 
Realizar ejercicios de estiramiento o isométricos de manera 
intermitente. Realizar interrupciones del sedentarismo 
levantándose y caminando durante unos minutos 
Fuente: adaptado de Pate et al. (1995) 
 
listado de actividades que comprendían ese rango y sugiriendo la sustitución de determinadas 
conductas inactivas presentes en la vida diaria por conductas activas (tabla II.3). Otro de los 
puntos novedosos de esta guía fue la posibilidad de acumular la cantidad mínima de actividad 
física moderada-vigorosa recomendada en sesiones cortas de 8-10 minutos que contribuirían a 
la cuenta diaria total, puesto que en este enfoque se destacó la importancia de la dosis total 
de actividad física sobre la forma concreta en la que se acumula. 
Tras el lanzamiento de las recomendaciones de la CDC-ACSM, el U.S. Department of Health and 
Human Services (USDHHS) emitió un informe (Surgeon General Report, SGR) donde se incluían 
las recomendaciones mínimas de actividad física regular para mejorar la salud (U. S. 
Department of Health and Human Services, 1996). Este informe hizo hincapié en los beneficios 
asociados a la actividad física de intensidad moderada y vigorosa, definiendo el volumen 
recomendado en términos de gasto calórico. De este modo, el SGR recomienda, en adultos, un 
gasto diario de 150 calorías o de 1000 calorías semanales mediante la realización de 
actividades físicas. Además, reconoce como beneficioso el gasto adicional de calorías en forma 
de actividad física vigorosa, aunque no lo estima imprescindible para producir efectos positivos 
en la salud. Este informe fue fundamental para proporcionar una visión general de la literatura 
que demuestra que la actividad física regular puede reducir el riesgo de desarrollar 
enfermedades crónicas como la diabetes, la hipertensión o las enfermedades coronarias, así 
como ayudar al mantenimiento del correcto funcionamiento del sistema musculo-esquelético 
y de la salud mental.  
Tabla II.3. Ejemplos de actividades de moderada intensidad sugeridas para remplazar las conductas 
sedentarias en distintos contextos 






Posteriormente, la Autoridad de Educación para la Salud de Inglaterra (UK Health Education 
Authority) destacó la importancia de establecer un consenso, no sólo en cuanto a las 
sugerencias mínimas de actividad física para los adultos, sino al tipo y volumen de actividad 
física que deben recomendarse para la población infantil y juvenil (Biddle, Sallis, & Cavill, 
1998). De este modo, reconociendo las diferencias individuales en los niveles de aptitud, esta 
institución estableció las directrices de actividad física para los niños y adolescentes 
considerando necesaria la acumulación de 60 minutos de actividad física de intensidad de 
moderada a vigorosa cada día o, en el caso de los jóvenes menos activos, un mínimo de 30 
minutos de actividad física moderada diaria. Además, se propuso que los niños y adolescentes 
deben participar, al menos dos veces por semana, en actividades destinadas a promover el 
crecimiento óseo y al desarrollo de la fuerza y la flexibilidad.   
La determinación de 60 minutos semanales de actividad física como el volumen mínimo diario 
que deben alcanzar los jóvenes para lograr beneficios en la salud ha permanecido 
relativamente constante hasta la actualidad, identificando escasas excepciones como la guías 
canadienses publicadas en el año 2002 donde se estima apropiado para jóvenes un mínimo de 
90 minutos diarios de actividad física de intensidad, al menos, moderada durante la mayoría 
de los días de la semana (preferiblemente todos los días) (Health Canada & the Canadian 
Society for Exercise Physiology, 2002a, 2002b). Sin embargo, las conclusiones de una revisión 
sistemática realizada en EEUU por Strong et al. (2005) destacaron que un mínimo de 60 
minutos diarios de actividad física moderada-vigorosa, agradable y apropiada para el 
desarrollo produce efectos significativos en la salud de los jóvenes.   
En el año 2007 se publicó una actualización de las recomendaciones de la CDC- ACSM (Pate et 
al., 1995) llevada a cabo por el ACSM y la Asociación Americana del Corazón (American Heart 
Association, AHA) (Haskell et al., 2007). Esta actuación proporcionó directrices basadas en la 
evidencia y concretó la declaración formulada en recomendaciones anteriores que incluían 
una frecuencia de actividad física en términos de “la mayoría de los días de la semana”. En este 
informe se propone que los adultos sanos acumulen 30 minutos diarios de actividad física de 
intensidad moderada durante 5 días semanales o 20 minutos diarios de actividad física de 
intensidad vigorosa durante 3 días a la semana. También se consideró adecuada la 
combinación de intensidad moderada y vigorosa con el objetivo de cumplir con las directrices. 
Además, los autores sugirieron que los adultos sanos deben participar en actividades de fuerza 
durante, al menos, dos días a la semana.  






En 2008, el gobierno federal de los EEUU, bajo el lema 
“Be active, healthy and happy!” (figura II.13.), emitió 
una serie de directrices para la actividad física tituladas 
“Guías de Actividad Física para los Americanos” 
(Physical Activity Guidelines for Americans, PAGA) (U. S. 
Department of Health and Human Services, 2008). Las 
PAGA fueron desarrollados por un comité de expertos 
en el campo de la actividad física que basó su informe 
en la evidencia disponible sobre actividad física y salud 
(U. S. Department of Health and Human Services, 
2009). A diferencia de las anteriores recomendaciones 
de actividad física que se habían centrado 
exclusivamente en un tipo de población, estas guías 
emitieron una serie de directrices específicas para 
diferentes poblaciones: niños, adultos y otras 
poblaciones especiales (por ejemplo, las mujeres 
embarazadas o las personas con discapacidad). Estas directrices enfatizaron la acumulación 
semanal de actividad física, sugiriendo un tiempo de permanencia semanal para adultos de 
150 minutos en actividades físicas de intensidad moderada o la participación semanal durante 
75 minutos en actividades de intensidad vigorosa o una combinación de ambas. En este caso, 
no se estableció el número mínimo de días semanales recomendados. Los autores justificaron 
esta ausencia en base a la evidencia hallada por I. M. Lee, Sesso, Oguma, & Paffenbarger 
(2004) quienes no encontraron diferencias significativas en los niveles de mortalidad entre los 
hombres que acumulaban la actividad física en uno o dos días semanales y los que lo hacían en 
cinco días semanales. Por lo tanto, una de las principales conclusiones del comité de revisión 
fue que los beneficios para la salud que resultan de la actividad física se sustentan, 
principalmente, en el gasto de energía total asociado a las mismas.  
Estas guías incluyeron un apartado específico al fomento de la actividad física en niños y 
adolescentes ratificando la recomendación de que este grupo de población debe participar en 
un mínimo de 60 minutos diarios de actividad física. En estas directrices se establece que la 
mayor parte de la actividad física debe ser acumulada mediante actividades aeróbicas de 
intensidad moderada-vigorosa incluyendo en, al menos, tres días a la semana actividades 
Figura II.13. Recomendaciones de actividad física 
para americanos. Fuente: 
http://health.gov/PAGuidelines/pdf/paguide.pdf 






físicas vigorosas. Además, como parte de los 60 minutos de actividad física diaria recomendada 
deberían incluirse actividades de desarrollo de fuerza muscular y de fortalecimiento de los 
huesos un mínimo de tres días semanales (figura II.14). 
 
Principales recomendaciones para niños y adolescentes 
 Los niños y adolescentes deben realizar 60 minutos (1 hora) o más de actividad física diaria. 
o Aeróbica: La mayoría de los 60 o más minutos de actividad física diaria debe ser 
actividad aeróbica de intensidad moderada o vigorosa y debe incluirse actividad 
física de intensidad vigorosa, al menos, tres días a la semana. 
o Desarrollo de la fuerza muscular: Como parte de los 60 o más minutos de 
actividad física diaria, los niños y adolescentes deben incluir actividades dirigidas al 
desarrollo de la fuerza al menos tres días a la semana. 
o Fortalecimiento de los huesos: Como parte de los 60 o más minutos de actividad 
física diaria, los niños y adolescentes deben incluir actividades dirigidas al 
fortalecimiento de los huesos al menos tres días a la semana. 
 Es importante alentar a la gente joven a participar en actividades físicas apropiadas para su 
edad, agradables y variadas.  
 
 
La Organización Mundial de la Salud (World Health Organization, WHO), en el año 2010, emitió 
una serie de recomendaciones sobre la cantidad de actividad física necesaria para alcanzar la 
salud óptima (Figura II.15). Se consideraron tres grupos de edad (5-17, 18-64 y más de 65 años) 
para los que se determinaron directrices específicas. Utilizando la información de las 
recomendaciones anteriores, la WHO recomendó que los adultos sanos (18-64 años) deben 
acumular un mínimo de 150 minutos semanales de actividad física aeróbica de intensidad 
moderada o bien un mínimo de 75 minutos de actividad física intensa o una combinación 
equivalente de ambas intensidades (World Health Organization, 2010). Además, se recomendó 
que la actividad física se acumule en periodos de, al menos, diez minutos de duración. 
Adicionalmente, se determinó que, para obtener mayores beneficios para la salud, los adultos 
deberían incrementar esos niveles hasta 300 minutos semanales de actividad moderada o 150  
minutos de actividad aeróbica vigorosa y deberían realizar ejercicios de entrenamiento de 
fortalecimiento muscular de los grandes grupos musculares dos o más días a la semana.  
Figura II.14. Recomendaciones de actividad física para americanos específicas para niños y adolescentes. Fuente: adaptado de 
U. S. Department of Health and Human Services (2008) 






Las recomendaciones dirigidas 
a los adultos mayores de 65 
años fueron similares a las 
estipuladas para los adultos de 
entre 18 y 64 años, matizando 
que aquellos con dificultades 
de movilidad deberían dedicar 
tres o más días semanales a 
realizar actividades físicas para 
mejorar su equilibrio y evitar 
las caídas; mientras que 
aquellos a los que su estado de 
salud no les permita cumplir 
con las recomendaciones 
estipuladas deberían, al menos, 
mantenerse activos hasta 
donde les sea posible (World 
Health Organization, 2010). 
En el caso de los jóvenes (5-17 
años), las recomendaciones se 
establecieron, de manera 
similar a guías previas, en un 
mínimo de 60 minutos diarios de actividad física moderada o vigorosa, considerando que la 
participación durante periodos más prolongados puede suponer beneficios adicionales para la 
salud. En este caso, la WHO establece que la actividad física para esta grupo de edad debe ser, 
en su mayor parte aeróbica, aunque convendría incorporar actividades vigorosas para 
fortalecer los músculos y los huesos, un mínimo de tres días semanales. Además, concretó que 
la actividad física de los jóvenes debería basarse en juegos, deportes, desplazamientos, tareas, 
actividades recreativas, educación física o ejercicios programados, que se produzcan en el 
contexto familiar, escolar o comunitario (World Health Organization, 2010). 
Estas directrices específicas para la población juvenil se han mantenido relativamente 
constantes en las revisiones y directrices posteriores. Por ejemplo, la Asociación Británica del 
Figura II.15. Recomendaciones mundiales sobre actividad física para la salud. 
Fuente: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/ 
44399/1/9789241599979_eng.pdf 






Deporte y de las Ciencias del Ejercicio ha revalidado la recomendación respecto al volumen 
diario de actividad física para niños y adolescentes de 60 minutos (O’Donovan et al., 2010).  
Del mismo modo, el Instituto Nacional para la Excelencia Clínica del Reino Unido (British 
National Institute for Health and Care Excellence, NICE) publicó recientemente un conjunto 
actualizado de directrices para la actividad física que  apoyaba el mínimo de 60 minutos de 
actividad física diaria para los jóvenes de entre 5 y 17 años, pero incluía directrices específicas 
para los preescolares diferenciando entre los que son capaces de caminar y los que aún no han 
adquirido esa habilidad (UK Department of Health, 2011). Estas guías consideran que los niños 
que aún no son capaces de caminar deben ser alentados a ser físicamente activos desde su 
nacimiento a través, fundamentalmente, de actividades lúdicas en ambientes seguros. 
Además, se recomienda que los preescolares que ya han adquirido la capacidad de caminar sin 
ayuda se mantengan físicamente activos durante un mínimo de 180 minutos diarios (UK 
Department of Health, 2011). Estas recomendaciones están en línea con las corrientes 
Australiana (Australian Government Department of Health and Ageing, 2010) y Canadiense 
(Canadian Society for Exercise Physiology, 2012; Tremblay, Leblanc, et al., 2011). 
Tradicionalmente, la investigación realizada en el contexto español se ha basado en las 
recomendaciones y directrices establecidas por los organismos internacionales citados 
anteriormente. Sin embargo, recientemente,  el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e 
Igualdad, en colaboración con el Ministerio de Educación, cultura y Deportes, ha publicado las 
recomendaciones nacionales sobre actividad física para la salud y reducción del sedentarismo 
(Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2015).  
En esta guía (figura II.16), que se encuadra dentro de la Estrategia de Promoción de la Salud y 
Prevención en SNS (Sistema Nacional de Salud),  se hace eco de las recomendaciones 
establecidas previamente. En el caso de los niños y adolescentes, estas directrices discriminan 
entre los niños menores de 5 años y los jóvenes de entre 5 y 17 años. Para estos últimos se 
recomienda realizar, al menos, 60 minutos de actividad física moderada a vigorosa diarios que 
pueden  acumularse mediante periodos breves a lo largo del día. Además, al igual que en 
directrices previas, las recomendaciones españolas instan a incluir, en al menos tres días a la 
semana, actividades de intensidad vigorosa y actividades de fortalecimiento muscular y de 
mejora de la masa ósea.  






A modo de resumen, en la tabla II.4 se 
incluyen las principales 
recomendaciones publicadas sobre 
actividad física en niños y adolescentes. 
En este cuadro de síntesis puede 
comprobarse que, en general,  las 
directrices publicadas son similares, lo 
que no resulta sorprendente si se 
considera que se basan esencialmente 
en la misma base de investigación. Sin 
embargo, existen diferencias sutiles 
entre las propuestas. Por ejemplo, las 
recomendaciones propuestas por 
Janssen & Leblanc (2010) establecen un 
volumen promedio diario de 60 minutos 
de actividad física moderada o vigorosa 
permitiendo cierta variabilidad entre los 
días mientras se logre el promedio 
mínimo recomendado (es decir, se 
acepta que algunos días no se alcance el 
mínimo de 60 minutos de actividad física  compensando con un mayor nivel en otros días). En 
cambio, otras pautas no contemplan esta compensación y delimitan la acumulación a un 
mínimo de 60 minutos diarios de actividad física (ej. Australian Government Department of 
Health and Ageing, 2009; EU Working Group “Sport & Health,” 2008; Ireland Department of 
Health and Children, Health Service Executive, 2009; U. S. Department of Health and Human 
Services, 2008; World Health Organization, 2010).  
Además, mientras que algunas directrices se basan únicamente en el volumen de actividad 
física recomendado, otras incluyen información sobre cómo los jóvenes deben avanzar hacia el 
objetivo propuesto si parten de un estado de sedentarismo (por ejemplo, incrementando un 
10% semanal) (Trost, 2005) o qué tipos de actividades se deben incluir en las rutinas diarias 
(por ejemplo, ejercicios de fuerza y flexibilidad) (EU Working Group “Sport & Health”, 2008; 
World Health Organization, 2010). 
Figura II.16. Recomendaciones de actividad física y sedentarismo para 
la población española. Fuente: 
http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion
/Estrategia/docs/Recomendaciones_ActivFisica_para_la_Salud.pdf 




Tabla II.4. Principales recomendaciones sobre actividad física en niños y adolescentes (resumen). 
País Organización/referencia Edad Base empírica Recomendaciones/aportaciones 
EEUU ACSM, (1988) ND Revisión sist. -  Los jóvenes deben participar en, al menos, 20 minutos de AFV al día. 
 
National Association for Sport and 







- Los niños menores de un año deben interactuar con sus padres o cuidadores en actividades físicas diarias dedicadas a 
promover la exploración de su entorno. Deben realizarse en lugares seguros y promover el desarrollo de habilidades motoras. 
- Los niños de entre 1 y 5 años deben acumular, al menos, 60 minutos de AF estructurada y desde 60 minutos a varias horas 
de actividad no estructurada. La AF de los niños de entre 1 y 3 de esta edad debe orientarse al desarrollo de habilidades 
motoras y a la construcción de tareas de movimiento más complejas.  
 








- Los niños de entre 4 y 6 años deben acumular AF mediante el juego libre basado en la diversión. 
-  Los niños de entre 6 y 9 años deben participar en juegos libres que impliquen movimientos cada vez más sofisticados que 
mejoren sus capacidades motoras. Por ejemplo: bailar o saltar a la comba. Pueden iniciarse en deportes organizados. 
- La AF para los jóvenes entre 9 y 12 años deberían enfocarse en actividades lúdicas, preferiblemente en grupo, 
incrementándose el foco en la integración de información. 
- La AF de los adolescentes debe contener un importante componente social que propicie el mantenimiento a largo plazo.  
 
USDHHS (2008). PA Guidelines 




- Los jóvenes en edad escolar deben participar en un mínimo de 60 minutos diarios de AFMV apropiada para el desarrollo, 
agradable y reduciendo al mínimo el riesgo de lesiones.  
- Deben incluirse actividad aeróbica vigorosa y ejercicios de resistencia y de carga de peso en, al menos, 3 días a la semana. 
 
Institute of Medicine of the 
National Academies (2011) 
ND ND 
- Los cuidadores de los niños deben proporcionar oportunidades a los niños para ser físicamente activos durante el día. 
- Debe incitarse a los niños a realizar algún tipo de actividad física ligera, moderada o vigorosa durante 15 minutos cada hora. 
- El ambiente social y físico debe promover la AF.  
Canadá 
Health Canada & the Canadian 





- Los niños y adolescentes deben incrementar su tiempo empleado en actividades físicas de intensidad moderada o vigorosa 
a, al menos, 30 minutos diarios (en periodos de 5-10 minutos) progresando hasta ≥90 minutos o más de actividad física 
vigorosa diaria. 
 Janssen & Leblanc (2010) 5-17 
Revisión 
sistemática 
- Los jóvenes entre 5 y 17 años deben acumular un promedio de, al menos, 60 minutos diarios de AFM. A partir de 30 
minutos diarios de promedio pueden producirse mejoras en la salud en los jóvenes que parten de un estilo sedentario. 
- Deben incorporarse, cuando sea posible, actividades de intensidad vigorosas incluyendo ejercicios de fortalecimiento de los 
músculos y los huesos.  
- Las actividades aeróbicas deben constituir la mayoría de la AF. Las actividades de fortalecimiento muscular y ósea deben 
incorporarse en, al menos, 3 días a la semana.  
 







- 0-4: Los niños menores de un año deben ser físicamente activos varias veces a lo largo del día basándose 
fundamentalmente en el juego en el suelo. Los niños de entre 1 y 4 años deben acumular, al menos, 180 min dirarios de AF. 
- Los niños y jóvenes entre 5 y 17 años deben acumular, al menos, 60 minutos de AFM diarios, realizando AFV y ejervcicios de 
fuerza, al menos, 3 veces por semana. 
Australia 
Australian Government Department 




- Los jóvenes deben acumular 30 minutos de actividad física de intensidad moderada al día, la mayoría de los días 
(preferiblemente todos los días) y realizar 30 minutos diarios de ejercicios vigoroso entre 3 y 4 veces a la semana. 
 Trost (2005) ≤19 
Revisión 
sistemática 
- Los niños y jóvenes deben participar en AFM durante, al menos, 60 minutos al día 
- Los niños y jóvenes sedentarios deben participar en, al menos, en 30 minutos de AF de intensidad moderada o mayor 
durante todos los días, incrementando el nivel hasta alcanzar los 60 minutos diarios de AFMV.  









Tabla II.4.. (cont.). Principales recomendaciones sobre actividad física en niños y adolescentes (resumen).  
País Organización/referencia Edad Base empírica Recomendaciones/aportaciones 
Unión 
Europea 
EU Working Group “Sport & Health” 
(2008). EU physical activity 
guidelines. 
ND 
Strong et al. 
(279 de T10) 
- Los jóvenes en edad escolar deben acumular 60 min diarios de AFMV apropiadas para el desarrollo, agradables y que 
incluyan una variedad suficiente de actividades.  
- La dosis completa se puede acumular en sesiones de al menos 10 minutos. 
- Los tipos específicos de actividad deben establecerse de acuerdo con las necesidades del grupo de edad al que van 
dirigidas: la fuerza, la carga de peso, el equilibrio, la flexibilidad y el desarrollo motor aeróbico. 
Reino  
Unido 
UK Health Education Authority 





- Los jóvenes deben acumular 60 minutos diarios de actividad física de intensidad, al menos, moderada.  
- Los jóvenes que partan de un estilo de vida sedentario pueden comenzar acumulando, al menos, 30 minutos diarios de 
actividad física de intensidad moderada.  
- Deben incorporarse actividades de fuerza muscular, flexibilidad y salud ósea, al menos, dos veces por semana.  
Scottish Government (2003) ND 
Comité de 
expertos 
-Los niños deben acumular ≥60 minutos diarios de AFMV. 
O’Donovan et al. (2010)  5-18 
Revisión 
sistemática 
- Los niños y adolescentes entre 5 y 16 años deben acumular 60 min de AFMV al día, incluyendo actividades aeróbicas de 
intensidad vigorosa y actividades de mejora de la densidad ósea y de la fuerza muscular.  
Irlanda 
Ireland Department of Health and 
Children, Health Service Executive 




y opinión de 
un comité de 
expertos 
- Todos los niños y jóvenes deben ser activos, a un nivel de moderado a vigoroso, por lo menor durante 60 minutos todos los 
días.  
- Debe incluirse el fortalecimiento muscular y óseo y ejercicios de desarrollo de la flexibilidad varias veces a la semana. 
- Los jóvenes sedentarios deben iniciar la participación en actividades físicas de manera lenta y progresiva.  
España 
Ministerio de Sanidad, Servicios 
Sociales e Igualdad (2015). AF para 





y opinión de 
un comité de 
expertos 
- Los niños menores de 5 años que aún no han adquirido la capacidad de andar, deben ser incitados a realizar actividad física 
varias veces al día en entornos seguros, particularmente mediante juegos en el suelo o actividades en el agua. 
- Debe promoverse que los niños menores de 5 años que ya pueden andar sin ayuda acumulen, al menos, 180 minutos 
diarios de actividad física distribuida a lo largo del día.  
- Los jóvenes entre 5 y 17 años deben realizar, al menos, 60 minutos de AFMV diarios, que pueden acumularse mediante 
periodos breves a lo largo del día. En al menos tres días a la semana, deben incluirse actividades de fortalecimiento muscular 
y mejora de la masa ósea.  
WHO 
World Health Organization (2010). 





- Los jóvenes de entre 5 y 17 años deben acumular 60 minutos de AFMV diarios. 
- La actividad física en cantidades superiores a 60 minutos diarios proveerá de beneficios adicionales para la salud.  
- La mayor parte de la actividad diaria debe emplearse en actividades de tipo aeróbico. 
- Deben incluirse actividades de fortalecimiento muscular y óseo, al menor, tres veces a la semana. 
Abreviaturas: ND- No definido/discutido; AF- Actividad física; AFM – Actividad física moderada; AFMV - actividad física moderada-vigorosa; Adol.- Adolescentes 
 
 






II.3.1.2. Recomendaciones y directrices sobre el comportamiento sedentario  
 
Tradicionalmente, las recomendaciones acerca del estilo de vida se han centrado en los niveles 
de actividad física y las pautas de alimentación que deben seguirse para alcanzar niveles 
adecuados de salud (U. S. Department of Health and Human Services, 2008). Sin embargo, el 
incremento del tiempo sedentario en la población adulta e infantil y la evidencia preliminar 
que dibuja una relación dosis-respuesta entre el comportamiento sedentario y diferentes 
aspectos de la salud, ha propiciado llamadas de atención acerca de la necesidad de crear 
recomendaciones que limiten el tiempo sedentario en los diferentes segmentos de población 
(Blair et al., 2004; Tremblay, LeBlanc, et al., 2011).  
De este modo, en los últimos años, varias organizaciones han incluido directrices para limitar el 
sedentarismo, fundamentalmente orientadas a la restricción del tiempo de pantalla (American 
Academy of Pediatrics, 2001a; Salmon et al., 2011) o a la permanencia prolongada en 
conductas sedentarias (Tremblay, Leblanc, et al., 2011). Las pautas iniciales referidas al 
comportamiento sedentario no se han formulado en base de una revisión sistemática rigurosa 
de la literatura, sino que se han basado en opiniones de expertos y en los limitados datos 
(generalmente transversales) existentes en la literatura (Reilly et al., 2009) que generalmente 
son obtenidos por métodos de auto-reporte y que, por tanto, están sujetos a las limitaciones 
inherentes a este tipo de instrumentos, como los fallos de memoria, la interpretación errónea 
de las preguntas o el sesgo de deseabilidad social (Hardy et al., 2013; Reilly et al., 2009; Salmon 
et al., 2011; Sirard & Pate, 2001). Por ello, la literatura reciente ha puesto de manifiesto en 
repetidas ocasiones la necesidad de establecer protocolos universales de evaluación de la 
conducta sedentaria, basados en métodos objetivos y válidos, que incluyan la valoración del 
volumen total de sedentarismo, de la frecuencia y de los tipos de comportamientos. Además, 
se ha instado a incrementar la investigación longitudinal que permita establecer las relaciones 
dosis-respuesta entre el comportamiento sedentario y los resultados de salud en niños y 
adolescentes y que oriente las directrices o recomendaciones acerca de los comportamientos 
sedentarios en esta población (Chinapaw et al., 2011; Reilly et al., 2009; Salmon et al., 2011). 
Debe considerarse, sin embargo, que las iniciativas surgidas sirven de orientación en la mejora 
de los patrones de estilo de vida de la población rectificando el excesivo tiempo de pantalla o 
de sedentarismo total, y suponen un avance en la consideración del comportamiento 






sedentario en la literatura epidemiológica (Reilly et al., 2009). No obstante, en la actualidad no 
existe ninguna guía internacional apoyada en evidencias científicas que haya recomendado un 
límite máximo de tiempo sedentario diario que no debe ser sobrepasado para evitar 
consecuencias negativas sobre el estado de salud.  A continuación se analizará brevemente las 
principales recomendaciones que han sido sugeridas por diferentes instituciones para orientar 
la limitación del comportamiento sedentario en niños y adolescentes.  
Una de las primeras recomendaciones que consideraron la limitación del comportamiento 
sedentario fue publicada por la Academia Americana de Pediatría o AAP (American Academy 
of Pediatrics, 2001a). Esta institución enunció una serie de directrices dirigidas a los 
profesionales sanitarios con la intención de que éstos puedan orientar conscientemente a los 
padres y jóvenes, así como a otros agentes comunitarios, sobre las limitaciones que deben 
implantarse en cuanto al comportamiento sedentario. De este modo, las recomendaciones no 
se limitaron a la restricción del tiempo invertido en conductas sedentarias, sino que se 
incluyeron directrices acerca de otros aspectos como los contenidos a los que se accede a 
través de los medios de comunicación o el ambiente físico del hogar.  Las principales 
sugerencias realizadas por la AAP se recogen en la tabla II.5. 
 
Tabla  II.5. Recomendaciones relativas al comportamiento sedentario (tiempo de pantalla) enunciadas 
por la American Academy of Pediatrics (AAP)  
Los pediatras y el personal hospitalario deben: 
1. Permanecer informados sobre los efectos que pueden producir el acceso excesivo a contenidos 
televisivos, incluyendo, el desarrollo de sobrepeso/obesidad, la alteración de la propia imagen 
corporal, el aumento de las conductas violentas o agresivas, etc. 
2. Trabajar con las escuelas locales para poner en práctica programas integrales de educación de 
las conductas basadas en los medios de comunicación que tienen importantes consecuencias en 
la salud pública.  
3. Servir de buenos modelos de conducta mediante el uso comedido de las conductas sedentarias 
e implementar programas de orientación en las unidades de hospitalización. 
4. Asegurarse de que las opciones de entretenimiento  a las que acceden los niños y adolescentes 
hospitalizados son adecuados. Trabajar conjuntamente con el personal hospitalario encargado 
de las secciones infantiles para seleccionar los programas adecuados   para su transmisión en 
circuito cerrada o videoteca.  











Tabla  II.5. (cont.). Recomendaciones relativas al comportamiento sedentario (tiempo de pantalla) 
enunciadas por la American Academy of Pediatrics (AAP) 
 
Los pediatras deben recomendar las siguientes directrices a los padres de niños y adolescentes: 
1. Limitar el tiempo invertido por los jóvenes en actividades de pantalla a no más de 1 hora de 
programación de calidad por día.  
2. Alentar a los niños menores de 2 años para que no inviertan nada de tiempo en actividades de 
pantalla y animarles a participar en actividades que favorezcan el desarrollo mental, físico y 
social.  
3. Retirar las TVs de las habitaciones de los jóvenes. 
4. Vigilar los contenidos a los que acceden los niños y adolescentes en la televisión, procurando 
que la mayoría de ellos sean educativos o informativos. 
5. Ver programas de TV junto con los hijos, discutiendo el contenido de los mismos.  
6. Utilizar la información controvertida para discutir sobre los valores familiares, la violencia, la 
sexualidad, etc.  
7. Alentar alternativas de ocio  productivo para los niños y adolescentes, como por ejemplo, la 
lectura o la actividad física. 
 
Los pediatras deben liderar los esfuerzos de sus comunidades para:  
1. Formar coaliciones (grupos de bibliotecas, organizaciones religiosas u otros grupos) que amplíen 
la educación relativa a las conductas de pantalla. 
2. Organizar actividades de promoción de la educación en los medios de comunicación, tales como 
campañas de envío de cartas a la televisión local para abogar por una programación adecuada 
para los jóvenes o para el desplazamiento de ciertos programas hacia horas menos accesibles 
para los jóvenes.  
 
Los pediatras deben trabajar con la Academia para desafiar al gobierno federal a:  
1. Iniciar la legislación y normativa que controle la publicidad televisiva. 
2. Fomentar la investigación sobre los efectos de la televisión sobre los niños y adolescentes, 
particularmente en el área de la sexualidad y la violencia. 
3. Elaborar Informes sobre los medios de comunicación y su influencia en los niños y adolescentes 
que reúnan las corrientes relevantes de investigación. 
4. Trabajar con el Departamento de Educación de los EE.UU. para apoyar la creación y puesta en 
práctica de  planes de estudio para escolares que incluyan la educación sobre los medios de 
comunicación y los comportamientos sedentarios.   
 
Fuente: adaptado de American Academy of Pediatrics (2001a) 
 
 






Tras estas recomendaciones, dirigidas fundamentalmente al personal sanitario, otras 
instituciones han elaborado una serie de directrices destinadas a orientar a la población 
infantil, juvenil y adulta en la disminución del tiempo sedentario. El Gobierno Australiano se ha 
situado en la vanguardia en cuanto al desarrollo de directrices de limitación del 
comportamiento sedentario dirigidas a distintos segmentos de población. En el año 2004, el 
Departamento de Salud y Envejecimiento del Gobierno Australiano publicó una serie de 
recomendaciones destinadas a los niños y adolescentes que incluían la limitación del tiempo 
sedentario (Australian Government Department of Health and Ageing, 2004). Éstas no fueron 
basadas en una revisión sistemática de la evidencia disponible, sino que se elaboraron a partir 
de las recomendaciones previas y de las opiniones de un comité de expertos. De este modo, se 
estableció que los jóvenes de entre 5 y 18  años no deben acumular más de dos horas al día 
utilizando medios electrónicos como entretenimiento (por ejemplo, TV, juegos de ordenador o 
internet), particularmente durante las horas de luz. 
Periódicamente, estas directrices han sido revisadas y actualizadas (Australian Government 
Department of Health and Ageing, 2005, 2009). Diversos departamentos sanitarios 
australianos han llevado a cabo diferentes revisiones sistemáticas sobre los efectos del 
comportamiento sedentario en la salud de los jóvenes, analizando la evidencia que sugiere la 
máxima cantidad de tiempo sedentario diario que debe sugerirse a los jóvenes teniendo en 
consideración la frecuencia y la duración de las distintas conductas sedentarias (Okely et al., 
2011; Maddison et al., 2014). Se ha puesto un énfasis particular en enunciar que la 
investigación sugiere que el tiempo sedentario empleado en ver la TV perjudica especialmente 
la salud física, social y psicológica de los niños y adolescentes.  
En el año 2014, acompañados de los lemas “Move and play every day!” y  “Make your move - 
Sit less – Be active for life”, se publicaron las últimas actualizaciones de las recomendaciones 
del Departamento de Salud del Gobierno Australiano con respecto al comportamiento 
sedentario (Australian Government Department of Health and Ageing, 2014a, 2014b, 2014c). 
Estas directrices se segmentan en diferentes bloques en función de la población a la que se 
orientan: recomendaciones para niños de 0 a 5 años, recomendaciones para niños de 5 a 12 
años, recomendaciones para adolescentes (13-17 años), recomendaciones para adultos y 
recomendaciones para mayores.  
 






Este programa recomienda que los niños menores de 2 años no inviertan nada de tiempo 
viendo la TV o utilizando otros dispositivos electrónicos como DVDs, ordenadores o consolas. 
Según estas recomendaciones, los niños de entre 2 y 5 años deben limitar su tiempo sentado 
viendo la TV y utilizando otros dispositivos electrónicos a un máximo de una hora diaria. 
Además se enfatiza que los niños menores de cinco años no deben ser sedentarios o 
mantenerse inactivos durante más de una hora continuada (con la excepción del tiempo de 





Figura II.17. Guía informativa y recomendaciones sobre el comportamiento sedentario del Australian Government Department of Health and 
Ageing (2014c) para niños menores de 5 años. Fuente: http://www.health.gov.au 
 



















































































































































































































































































Para los niños de entre  5 y 12 años, se recomienda minimizar el tiempo empleado diariamente 
en comportamientos sedentarios considerando que debe limitarse el uso de medios 
electrónicos de entretenimiento (TV, ordenador o videojuegos) a un máximo de dos horas 
diarias. Además, se insta a romper los largos periodos de sedentarismo (breaks) tan 
frecuentemente como sea posible (figura II.18). Estas recomendaciones se reiteran para los 
jóvenes entre 13 y 17 años (figura II.19). La Fundación Nacional del Corazón de Australia había 
propuesto unas recomendaciones similares destacando el papel de los padres, cuidadores y 
profesores en la limitación del tiempo sedentario en poblaciones infantiles (National Heart 
Foundation of Australia, 2011). 
Cabe destacar que, en estas guías, se aportan consejos e ideas que pueden  ayudar a los 
padres/cuidadores o a los propios jóvenes a reducir el tiempo sedentario, por ejemplo, realizar 
comidas familiares con la TV apagada, establecer límites y normas acerca del tiempo de 
pantalla, no colocar TVs u ordenadores en las habitaciones de los jóvenes, apagar la TV cuando 
termine el programa que estaban viendo, etc.  (figuras II.17 a II.19.).  
Igualmente, en la última década, en Canadá, se han desarrollado una serie de 
recomendaciones respecto al nivel de actividad física y el comportamiento sedentario dirigidas 
a los niños, jóvenes y adultos canadienses (Tremblay, Leblanc, et al., 2011). La versión más 
actualizada fue publicada en 2012 
(figura II.20). En esta guía, 
promocionada mediante el lema “Your 
Plan to Get Active Every Day”,  se 
definen conceptos relevantes, se 
especifica las recomendaciones sobre 
las conductas sedentarias  y se 
establecen ejemplos y consejos para 
mantener un estilo de vida activo y poco 
sedentario para cada  grupo de edad: 0-
4, 5-11, 12-17, 18-64 y más de 65 años 
(Canadian Society for Exercise 
Pshysiology, 2012). 
Figura II.20. Recomendaciones de actividad física y 
comportamiento sedentario para la población canadiense 
elaboradas por la Canadian Society for Exercise Pshysiology 
(2012). Fuente: www.csep.ca/guidelines 






Las directrices recogidas por la Sociedad Canadiense para la Fisiología del Ejercicio (Canadian 
Society for Exercise Pshysiology, 2012) son similares a las citadas por el gobierno australiano 
(revisadas en páginas anteriores). Así, según las recomendaciones canadienses, los niños 
menores de 2 no deben acceder a conductas de pantalla, mientras que aquellos de entre 2 y 4 
años deben limitar estas conductas a un máximo de una hora diaria (figura II.21). Para los 
niños (5-11 años) y adolescentes (12-17  años) la  institución canadiense establece un límite del 
tiempo de pantalla recreativo de dos horas diarias, mientras que aconseja reducir el tiempo 
empleado en transportes motorizados y el tiempo invertido en actividades sedentarias de 
interior (figuras II.22 y II.23).  
En el contexto europeo, el número de recomendaciones destinadas a limitar el tiempo de 
pantalla o el  sedentarismo diario de los jóvenes ha sido más escaso y poco preciso. Por 
ejemplo, el Departamento de salud del Reino Unido publicó un informe basado en la evidencia 













Figura II.21. Recomendaciones sobre el  comportamiento sedentario de la Canadian Society for Exercise Pshysiology (2012) (niños 
de 0 a 4 años). Fuente: https:// www.csep.ca/guidelines 



























Figura II.22. Recomendaciones sobre el  comportamiento sedentario de la Canadian Society for Exercise 
Pshysiology (2012) (niños de 5 a 11 años). Fuente: https:// www.csep.ca/guidelines 
Figura II.23. Recomendaciones sobre el  comportamiento sedentario de la Canadian Society for Exercise 
Pshysiology (2012) (adolescentes de 13 a 17 años). Fuente: https:// www.csep.ca/guidelines 






también recoge directrices para la reducción 
del tiempo sedentario de los jóvenes y 
adultos (UK Department of Health, 2011) 
(figura II.24). Sin embargo, estas directrices 
resaltan por su inespecificidad, ya que se 
limitan a mencionar que los niños y 
adolescentes (0-18 años) deben minimizar la 
cantidad de tiempo que pasan siendo 
sedentarios durante largos periodos de 
tiempo (excepto en los periodos de sueño). 
Como se ha recogido anteriormente, en 
España, el Ministerio de Sanidad, Servicios 
Sociales e Igualdad, en colaboración con el 
Ministerio de Educación, cultura y Deportes, 
ha publicado las recomendaciones 
nacionales sobre actividad física para la 
salud, la reducción del sedentarismo y del 
tiempo de pantalla (Ministerio de Sanidad, 
Servicios Sociales e Igualdad, 2015). Las 
directrices sobre el tiempo de pantalla y el sedentarismo de los niños y adolescentes que se 
recogen en este informe coinciden con las recomendaciones canadienses y australianas 
revisadas en párrafos previos.  Es decir, se aconseja reducir los periodos continuados de 
tiempo sedentario, limitando el tiempo de pantalla a 0 horas, 1 hora y 2 horas para los niños 
(0-4 años) que aún no andan, los niños (0-4 años) que andan y los jóvenes de 5 a 17 años, 
respectivamente. Además, se recomienda que se minimice el tiempo que los niños (0-4 años) 
permanecen sentados o sujetos a sillas, carritos o balancines durante más de una hora 
seguida. Finalmente, se insta a los jóvenes a reducir el tiempo de transporte motorizado 
sustituyéndolo por otros medios de transporte activo (andar, bicicleta…) (figura II.25).   
A modo de resumen, en la tabla II.6 se incluyen las principales recomendaciones publicadas 
sobre comportamiento sedentario en niños y adolescentes. En este cuadro de síntesis puede 
comprobarse que, en general,  las directrices publicadas son similares y tienden a especificar el 
tiempo máximo que cada grupo de edad debe dedicar a actividades de pantalla. Sin embargo, 
Figura II.24. Informe “Start Active, Stay Active” del UK 
Department of Health (2011). Fuente: 
https://www.gov.uk/government/publications/ 








ninguna publicación ha establecido recomendaciones concretas con respecto a la limitación 
del tiempo sedentario total. Las directrices a este respecto continúan siendo muy poco 
específicas y se limitan a advertir de las consecuencias del excesivo tiempo sedentario 
prolongado y a alentar la disminución del sedentarismo total y la ruptura de los periodos 
sedentarios prolongados. La mayoría de los expertos en ciencias de la conducta coinciden al 
señalar que los jóvenes, particularmente aquellos en edad escolar, deben evitar periodos 
prolongados de inactividad total, especialmente durante las horas del día (Corbin & Pangrazi, 
2004). Sin embargo, la definición de “periodo prolongado” no es especificada posibilitando 
diferentes interpretaciones y dificultando la clasificación de los individuos en función de las 
directrices actuales y la puesta en práctica de intervenciones eficaces. Por tanto, mientras que 
las recomendaciones publicadas relativas al tiempo sedentario son importantes, se necesita 
una mayor investigación que permita la aceptación internacional de unos límites concretos de 
tiempo sedentario total que permitan evitar consecuencias negativas sobre la salud (Hamilton, 
Healy, Dunstan, Zderic, & Owen, 2008) y que faciliten la comparación epidemiológica entre los 
diferentes países. 
Figura II.25. Recomendaciones de sedentarismo para la población española. Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e 
Igualdad (2015, pp. 9-10)  




Tabla II.6. Principales recomendaciones sobre sedentarismo para niños y adolescentes (resumen) 
País Organización/referencia  Edad Base empírica Recomendaciones/aportaciones 
EEUU 
American Academy of Pediatrics (2001a). 
Children, adolescents and televisión.  
     ND 
Comité de 
expertos 
- Los padres deben limitar el tiempo de screen time recreativo de sus hijos a no más de 1-2 horas diarias 
supervisando, además, los contenidos.  
- Los pediatras deben trabajar con el Departamento de Educación de los EE.UU. para apoyar la creación 
y puesta en práctica de  planes de estudio para escolares que incluyan la educación sobre los medios de 
comunicación y los comportamientos sedentarios.   







- Los padres deben limitar el tiempo de pantalla a menos de 2 horas diarias 
National Association for Sport and Physical 
Education (Clarke et al., 2009) 
3-5 ND 





Tremblay, Leblanc, et al. (2011). Canadian SB 






- Los niños menores de 2 años no deben dedicar nada de tiempo en actividades de pantalla; mientras que 
los niños de entre 2 y 4 años no deben exceder una hora diaria en estas conductas.  
- Los niños de entre 2 y 4 años no deben acumular más de una hora diaria en actividades de pantalla.  
- Los jóvenes (5-17 años) deben limitar su screen time recreativo a un máximo de dos horas diarias. 
- Se deben imitar las conductas sedentarias asociadas al transporte, tiempo sentado prolongado y tiempo 
sedentario en el interior del hogar. 
Canadian Society for Exercise Pshysiology 
(2012). “Your plan to Get Active Every Day”.  
Australia 
Australian Department of Human Services 




- Los niños menores de 2 años no deben dedicar nada de tiempo a ver la TV. 
- Los niños de 2 años o más deben limitar el tiempo invertido en ver la TV a un máximo de 2 horas al día.  
Australian Government Department of Health 
and Ageing (2014c). Australia's physical activity 




- Los niños menores de 2 años no deben dedicar nada de tiempo en actividades de pantalla.  
- Los niños de entre 2 y 4 años no deben acumular más de una hora diaria en actividades de pantalla.  
- Los niños (0-4 años) deben evitar los periodos prolongados de tiempo de más de una hora sin 
interrupciones (excepto en las horas de sueño). 
Australian Government Department of Health 
and Ageing (2014a, 2014b). Australia's physical 
activity recommendations. “Make your move - 




- Los jóvenes (5-17 años) deben limitar el screen time recreativo a un máximo de 2 horas diarias.  
- Se deben romper los periodos sedentarios prolongados  (“breaks”) tantas veces como sea posible. 
Reino 
Unido 
UK Department of Health (2011) 0-18 ND 
- Debe limitarse la cantidad de tiempo que los niños permanecen sedentarios durante largos periodos de 
tiempo (excepto cuando estén durmiendo).  
España 
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e 
Igualdad (2015). AF para la salud y reducción 






un comité de 
expertos 
- Los niños menores de 2 años no deben dedicar nada de tiempo en actividades de pantalla; mientras que 
los niños de entre 2 y 4 años no deben exceder una hora diaria en estas conductas.  
- Los niños menores de 5 años deben reducir los periodos sedentarios prolongados. Se recomienda no 
dedicar más de una hora continuada a actividades sedentarias (excepto durante las horas de sueño).  
- Los jóvenes (5-17 años) deben limitar su screen time recreativo a un máximo de dos horas diarias.  
- Los jóvenes (5-17 años) deben minimizar el tiempo de transporte pasivo sustituyéndolo, al menos en parte 
del camino, por transportes activos (andar, bicicleta…). 
Abreviaturas: ND- No definido/discutido. 
 







II.3.2. NIVELES DE ACTIVIDAD FÍSICA Y SEDENTARISMO EN NIÑOS Y ADOLESCENTES 
 
II.3.2.1. Actividad física en niños y adolescentes 
 
El aumento en la prevalencia de la obesidad infantil y juvenil, así como el incremento en los 
factores de riesgo cardio-vascular en edades tempranas, ha originado un extenso número de 
trabajos con el objetivo de identificar las variaciones producidas en los estilos de vida de los 
jóvenes. Los datos recientes muestran un alarmante nivel de actividad física entre los jóvenes 
que reflejan una continua disminución del tiempo dedicado a este tipo de conductas durante 
las últimas décadas en Europa (World Health Organization, 2006, 2010). Por ejemplo, en un 
estudio realizado por Riddoch et al. (2007) se analizaron los perfiles de actividad física de los 
niños y adolescentes europeos (n=5.595), informando de que, tan sólo, el 2,5% de ellos 
cumplen las pautas establecidas.  
Según los datos más recientes recolectados por la Organización Mundial de la Salud, el 81% de 
los jóvenes (11-17 años) son insuficientemente activos, es decir, no acumulan un mínimo de 60 
minutos diarios de actividad física moderada-vigorosa, siendo este porcentaje mayor entre las 
chicas (84%) que en los chicos (78%) y variando entre los diferentes países (World Health 
Organization, 2014) (figura II.26). 
Figura II.26. Porcentaje de jóvenes (11-17 años) insuficientemente activos por país según la OMS (estimaciones comparables, 
ajustadas por edad). Fuente: World Health Organization (2014, p.38). 







Las metodologías inconsistentes utilizadas a través de los estudios conllevan una dificultad 
elevada en la comparación de los niveles de actividad física de los jóvenes entre los diferentes 
países. Por ejemplo, el Ministerio de Salud de Nueva Zelanda reportó que el 68% de los 
jóvenes neozelandeses son físicamente activos; sin embargo, para el cálculo del porcentaje se 
utilizó una clasificación poco estricta, considerando físicamente activos a aquellos que realizan 
un mínimo de 30 minutos diarios de actividad física (New Zealand Ministry of Health, 2003). 
Prior (1999) advirtió de los errores que pueden derivarse de las comparaciones de los niveles 
de actividad física basados en diferentes criterios, ejemplificando que, según los datos 
nacionales de Inglaterra, el porcentaje de jóvenes físicamente activos se incrementa del 37,3% 
al 57,7% al considerar 60 y 30 minutos mínimos de actividad física diaria como criterio, 
respectivamente.  
Las encuestas nacionales proporcionan una información extensa sobre los diferentes hábitos 
de la población. En EEUU anualmente se recogen datos con respecto a los niveles de actividad 
física, sedentarismo, alimentación, consumo de sustancias, etc. en diferentes sectores de la 
población. Los datos de la última encuesta disponible indicaron que el 47,3% de los jóvenes 
participan en actividades físicas durante al menos 60 minutos en 5 o más días a la semana 
(57,3% en chicos y 37,3% en chicas) (Kann et al., 2014). Destaca el dato de que un 15,2% de la 
población americana joven no participa en actividades físicas durante 60 minutos o más 
ningún día de la semana  
La última Encuesta Nacional de Salud española disponible se corresponde con los datos 
recogidos en 2011/2012. En esa ocasión, se realizaron 26.502 entrevistas personales 
domiciliarias mediante las cuales se obtuvo información de 21.007 españoles de 15 o más años 
y 5.495 menores de 15 años (en este último caso, los datos eran facilitados por alguno de los 
progenitores). Los resultados de esta encuesta muestran que el 12,1% de los jóvenes de entre 
5 y 14 años no realiza ningún tipo de actividad física durante su tiempo libre y que el 55,5% de 
los jóvenes no mantienen una actividad física regular suficiente (Ministerio de Sanidad, 
Servicios Sociales e Igualdad, 2014). El porcentaje de jóvenes que realizan actividad física 
regular varía entre las diferentes comunidades autónomas, de manera que Navarra (74,2%), 
Cataluña (68,1%), Aragón (67,9%) y La Rioja (67,9%) fueron las comunidades donde se 
determinaron mayores porcentajes de participación, mientras que en Cantabria (23,7%), 
Castilla-La Mancha (24,7%) y Murcia (32,6%) se encontraron los porcentajes más bajos de 
jóvenes suficientemente activos (figura II.27).  
























Además, existen diversos trabajos que han analizado los niveles o patrones de actividad física 
de los jóvenes españoles (Castillo, Balaguer, & Duda, 2000; Devís Devís & Cantera Garde, 2002; 
Lasheras, Aznar, Merino, & López, 2001; Peiró-Velert, Devís-Devís, Beltrán-Carrillo, & Fox, 
2008; Roman-Viñas, Serra-Majem, Ribas-Barba, Pérez-Rodrigo, & Aranceta, 2006; Serra-
Majem, Ribas, & Aranceta, 2003; Zaragoza-Casterad et al., 2006). El estudio AVENA 
(Alimentación y Valoración del Estado Nutricional en Adolescentes) proporcionó información 
auto-reportada sobre el nivel de actividad física de 2.859 adolescentes españoles con edades 
comprendidas entre los 12,40 y los 18,70 años (González-Gross et al., 2003). Los investigadores 
Figura II.27. Niveles de actividad física en los jóvenes españoles (5-14 años) según los datos de la Encuesta Nacional de Salud. a) 
Evolución del porcentaje de jóvenes (5-14 años) que no realizan ningún tipo de actividad física durante su tiempo libre desde 
1993 a 2011. Fuente: elaboración propia a partir de los datos de la Encuesta Nacional de Salud; b) Porcentaje de jóvenes que 
realizan actividad física regular en su tiempo libre por comunidad autónoma. Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e 











que llevaron a cabo este proyecto clasificaron al 59,2% de los jóvenes españoles como activos 
encontrando diferencias significativas en los porcentajes en función del sexo de los 
participantes, de modo que el 71,1% y el 46,7% de los participantes chicos y chicas fueron 
considerados como activos, respectivamente.  
El estudio enKid proporcionó datos destacables sobre el estilo de vida de los jóvenes 
españoles. En este estudio se evaluaron los hábitos de alimentación, actividad física y 
sedentarismo de 3.185 jóvenes españoles con edades comprendidas entre los 2 y los 24 años. 
A partir de los datos reportados por una sub-muestra de este estudio (6-18 años), Roman-
Viñas, Serra-Majem, Ribas-Barba, Pérez-Rodrigo, & Aranceta (2008) enunciaron que 
únicamente el 48% de los niños y adolescentes acumulan un mínimo diario de 60 minutos de 
actividad física moderada-vigorosa. De la muestra completa del estudio enKid, 
aproximadamente el 70% de los jóvenes reconocieron no realizar actividad física regular en su 
tiempo libre (siendo este porcentaje mayor entre las chicas) (Roman-Viñas et al., 2006).  
Posteriormente, el estudio AFINOS (La Actividad Física como Agente Preventivo del Desarrollo 
de Sobrepeso, Obesidad, Alergias, Infecciones y Factores de Riesgo Cardiovascular en 
Adolescentes) proporcionó evidencia objetiva acerca de la actividad física acumulada por los 
jóvenes españoles. En base a los datos de acelerometría, el 71,1% de los 214 participantes 
españoles de entre 13 y 16 años que participaron en este estudio cumplieron las 
recomendaciones de acumular un mínimo de 60 minutos diarios de actividad física de 
intensidad moderada o vigorosa (Martínez-Gómez, Welk, Calle, Marcos, & Veiga, 2009). 
Francisco-Ruiz, Bengoechea, Montes, & Bush (2009) evaluaron, por auto-reporte, la frecuencia 
y la intensidad de la actividad física realizada por 1.084 jóvenes (12-17 años) de la provincia de 
Almería. En este trabajo se recogió que el 19,3% de las actividades realizadas por los 
adolescentes son de intensidad vigorosa, mientras que el 31,1% alcanzan una intensidad 
moderada.  
Bibiloni et al. (2012) valoraron el nivel de actividad física de 939 jóvenes baleares (12-17 años) 
mediante el cuestionario IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) clasificando a los 
adolescentes en activos si reportaban más de 300 minutos semanales de actividad física 
moderada-vigorosa. En base a este criterio, los autores determinaron que el 78% de los 
participantes se consideraban suficientemente activos mientras que el 22% se catalogaron 
como insuficientemente activos.  







Por su parte, Beltrán-Carrillo, Devís-Devís, & Peiró-Velert (2012), en una muestra de 395 
adolescentes de 1º y 2º de Bachillerato de la Comunidad Valenciana, clasificaron al 47,8% de la 
muestra como inactivos (33-36,99 kcal/kg/día) o muy inactivos (˂33 kcal/kg/día) en base al 
gasto energético calculado a partir de las respuestas reportadas por los jóvenes en el 
cuestionario Four by on-day physical activity questionnaire.  
Recientemente, Aibar, Bois, Generelo, Zaragoza Casterad, & Paillard (2013) describieron y 
compararon los niveles de actividad física, evaluada por acelerometría, en una muestra de 401 
adolescentes franceses y españoles (14±0,67 años) participantes en el proyecto EPAPA 
(Evaluation and Promotion of Adolescent Physical Activity). Tanto los chicos (77,66 vs. 48,76) 
como las chicas (58,31 vs. 39,38) españoles registraron un mayor tiempo en actividades físicas 
de intensidad moderada-vigorosa que los franceses. Igualmente, el total de bouts de actividad 
física acumulados por los jóvenes españoles fue significativamente mayor. Además, los 
resultados preliminares de este estudio mostraron que el 59,7% de los jóvenes españoles 
cumplen las recomendaciones de actividad física frente al 17% de los adolescentes franceses.  
En lo que respecta a las actividades deportivas estructuradas, el Consejo Superior de Deportes 
español realiza con una periodicidad quinquenal una encuesta de participación donde se 
incluyen diferentes aspectos relativos al deporte y al contexto donde se realiza. La última 
encuesta disponible, cuyos resultados fueron publicados por García-Ferrando & Llopis-Goig 
(2011),  fue completada por un total de 8.925 españoles de entre 15 y 75 años. Los datos de 
esta encuesta muestran que hacer deporte y ver deportes ocupan la posición décima y 
undécima, respectivamente, entre las actividades preferidas de los españoles para realizar en 
el tiempo libre, siendo los más jóvenes (entre 15 y 24 años) los que más frecuentemente 
señalan el deporte como una de las actividades preferidas para el tiempo libre.  Destaca que la 
segunda posición es ocupada por una conducta sedentaria: ver la televisión. Entre los 
diferentes grupos de edad, los más jóvenes (15-17 años) son los que reportaron una mayor 
participación en uno o más deportes (64%). El porcentaje de participantes decae al 58% en el 
grupo de jóvenes de entre 18 y 24 años y desciende paulatinamente a medida que asciende la 
edad. A pesar de que los datos de práctica son más elevados que en las encuestas anteriores, 
las diferencias en el porcentaje de hombres y mujeres que practican algún deporte ha 
aumentado desde el año 1980 (16%) al 2010 (18% de diferencia). Esto implica que, a pesar de 
que la participación deportiva ha incrementado en todos los grupos de edad y sexo en los 







Figura II.28. Diferencias (en puntos porcentuales, pp) en la realización de actividad física regular entre chicos y 
chicas españoles (5-14 años) según los datos de la Encuesta Nacional de Salud. Fuente: Ministerio de Sanidad, 
Servicios Sociales e Igualdad (2014, p. 50). 
últimos 30 años, el incremento ha sido mayor en hombres que en mujeres, encontrándose 
cada vez diferencias más altas en los niveles de participación entre chicos y chicas.  
 
II.3.2.1.1. Actividad física en función del sexo y la edad 
 
Los datos de la Encuesta Nacional de Salud española revelaron diferencias significativas en el 
nivel de actividad física en función del sexo y la edad de los jóvenes (Ministerio de Sanidad, 
Servicios Sociales e Igualdad, 2014). Por ejemplo, mientras que el 8,2% de los niños varones de 
entre 5 y 14 años reportaron que no realizan ningún tipo de actividad física durante su tiempo 
libre, este porcentaje es prácticamente el doble (16,5%) entre las jóvenes. Además, mientras 
que el 63,7% de los jóvenes varones reconocen realizar actividad física en su tiempo libre de 
manera regular, únicamente el 46,9% de las chicas confirman la realización de actividad física 
regular. No obstante, las diferencias en los porcentajes de chicos y chicas que realizan 
actividad física regular varían entre las diferentes comunidad autónomas (figura II.28). Así, las 
diferencias, expresadas en puntos porcentuales relativos a la realización regular de actividad 
física, resultó elevada en comunidades como Andalucía, Cantabria, Castilla y León, Comunidad 
Valenciana, Madrid y Murcia; mientras que éstas fueron mucho más bajas en Cataluña, 
Asturias, La Rioja o Navarra (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014). 







Son numerosos los estudios que han revelado un mayor nivel de actividad física en los chicos 
en comparación con las jóvenes (Adeniyi et al., 2011; N. Armstrong, Welsman, & Kirby, 2000; 
Hallal et al., 2012; Lasheras et al., 2001; Lindquist, Reynolds, & Goran, 1999; Malina et al., 
2004; O’Loughlin, Paradis, Kishchuk, Barnett, & Renaud, 1999; Peltzer, 2010; Riddoch et al., 
2007; Ruiz et al., 2011; Toriola & Monyeki, 2012; Trost, Pate, Sallis, et al., 2002; Van Mechelen, 
Twisk, Post, Snel, & Kemper, 2000). Las diferencias por sexo en los niveles de actividad física 
son razonablemente consistentes a través de las diferentes culturas y se constatan 
independientemente del diseño de la investigación (transversal o longitudinal) y de los 
métodos de evaluación (por ejemplo, auto-reportado o acelerometría).  
Dos ejemplos ilustran las magnitudes de la diferencias por sexo en los niveles de actividad 
física. Los datos del estudio EYHS (European Youth Heart Study) mostraron que los chicos 
invierten un 36% más de tiempo diario en actividades físicas de intensidad moderada-vigorosa 
que las chicas (Riddoch et al., 2004). De modo similar, en una muestra representativa de 
jóvenes americanos de entre 12 y 15 años, los chicos registraron un mayor tiempo en 
actividades físicas que las chicas (Troiano et al, 2008). Estas desigualdades variaron en función 
de la etnia, encontrándose las diferencias más evidentes entre los chicos y chicas de raza negra 
(54 min/día los chicos y 26 min/día las chicas).  
En la tabla II.7 se han recogido los resultados de algunos de los estudios que han utilizado 
mediciones precisas (acelerometría) para valorar el nivel de actividad física y sedentarismo en 
muestras representativas de distintos países. Como puede observarse en la citada tabla, la 
actividad física total acumulada por los chicos y chicas  (cpm) disminuye marcadamente con la 
edad. Además, se identifican diferencias de género consistentes a lo largo de los grupos de 
edad, de manera que las chicas son entre un 20 y un 30% menos activas que sus compañeros. 
Las revisiones recientes apoyan la asociación positiva entre el género masculino y la mayor 
participación en actividades físicas. Por ejemplo, Sallis et al. (2000) encontraron una evidencia 
suficiente para concluir que tanto los niños como los adolescentes de género masculino 
acumulan un mayor nivel de actividad física que las jóvenes. En dos revisiones posteriores, Van 
Der Horst, Paw, et al. (2007) y Park & Kim (2008) constataron estos resultados. Por el 
contrario, Uijtdewilligen et al. (2011), en su revisión de los determinantes de la actividad física 
y el comportamiento sedentario en jóvenes, concluyeron que no existe una evidencia 
consistente del menor nivel de actividad física de las chicas. 






Tabla II.7. Revisión de estudios que evalúan la actividad física por acelerometría por sexo y edad en niños y adolescentes.  
Estudio País Muestra Edad 
AF total (counts/min) AFMV (min/día) AFMV - Punto  
de corte 
Referencia 



















906 ( 9 Años) 
1706 (15 años) 
Riddoch et al. (2004) 
ALSPAC 
(2)
 Inglaterra 5595 11 años 644 (528-772) 529 (444-638) 25 (16-38) 16 (10-25) 3600 Riddoch et al. (2007) 
NHANES 
(3)



















































906 (9 años) 
135 (11 años) 
1263 (12 años) 
1706 (15 años) 
Nader et al. (2008) 
AFINOS Study 
(5)
 España 214 13-16 años 558,01 (174,67) 432,52 (115,13) 85,09 (29,22) 62,70 (19,64) 
1399 (13 años) 
1546 (14 años) 
1706 (15 años) 
1879 (16 años) 
Martínez-Gómez, Welk, 




Alemania, Austria, Bélgica, 
España, Francia, Grecia, 












































Bélgica, Eslovenia, España, 
Grecia, Holanda, Hungría, 
Noruega, Suiza 
686 10-12 años 512 (8) 620 (8) 32 (1) 43 (1) ≥3000 
Verloigne, Van 
Lippevelde, Maes, 
Yıldırım, et al. (2012) 
(1)European Youth Heart Study. Los datos son media (DE); (2)Avon Longitudinal Study of Parents and Children. Los datos son medianas (IQR); (3)National Health and Nutrition Examination. Los datos son medias (DE); 
(4)National Institute of Child Health and Human Development Study of Early Child Care and Youth Development. Los datos son medias (DE); (5)La Actividad Física como Agente Preventivo del Desarrollo de Sobrepeso, 
Obesidad, Alergias, Infecciones y Factores de Riesgo Cardiovascular en Adolescentes. (6)Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescence Study. Los datos son medianas; (7) Canadian Health Measures Survey. Los 
datos son medias (DE). (8)EuropeaN Energy balance Research to prevent excessive weight Gain among Youth. Los datos son medias (DE). Abreviaturas: AFMV=Actividad Física Moderada-Vigorosa. 








Sterdt, Liersch, & Walter (2013) llevaron a cabo una revisión de revisiones donde analizaron los 
resultados de nueve revisiones sistemáticas de los correlatos de la actividad física en jóvenes. 
Estos autores identificaron dieciséis correlatos asociados consistentemente con los niveles de  
actividad física en niños y adolescentes, entre los que se incluyeron el sexo y la edad. De este 
modo, se constató una relación positiva entre el género masculino y la actividad física, así 
como una tendencia de disminución de la participación en actividades físicas con la edad.  
Los estudios que se centran en la participación de los chicos y chicas en actividades físicas 
estructuradas o deportivas han reportado resultados análogos en cuanto a las diferencias por 
sexo. Así, Seabra, Mendonça, Thomis, Malina, & Maia, (2007) reveló que los chicos practican 
de manera más frecuente deportes de alta intensidad, mientras que las chicas son más 
propensas a practicar deportes de intensidad media. Además de las diferencias observadas 
entre sexos en cuanto a la intensidad de la actividad deportiva practicada, también existen 
discrepancias en cuanto al tipo de deporte practicado. En el estudio AVENA se reportó que los 
deportes más prevalentes fueron el fútbol, fútbol sala, baloncesto, ciclismo, natación y tenis 
para los chicos; y natación, aeróbic, baloncesto, ciclismo y gimnasia suave para las chicas 
(Gracia-Marco et al., 2010).  
Las diferencias por sexo en la participación en el deporte generalmente se han explicado por la 
menor disponibilidad de actividades destinadas a las chicas y por los roles de género 
(aceptados en mayor o menor medida por la sociedad) que otorgan actividades instrumentales 
que implican fuerza y esfuerzo físico al papel masculino y actividades de atención 
caracterizadas por las habilidades sociales y emocionales al rol femenino (Malina, 2009).  
Así, las disimilitudes en los hábitos activos en función del sexo se atribuyen generalmente a 
factores de crianza o educación, a expectativas sociales y a otros factores culturales. No 
obstante, algunos autores han sugerido que las diferencias del estado madurativo explica una 
pequeña pero significativa parte de la variación en los niveles de actividad física entre sexos 
(Sherar et al., 2010; Sherar, Esliger, Baxter-Jones, & Tremblay, 2007). La mayoría de los 
estudios que comparan la actividad física entre chicos y chicas se centran en la edad 
cronológica de los jóvenes excluyendo las diferencias madurativas existentes (Baxter-Jones, 
Eisenmann, & Sherar, 2005). Sin embargo, las diferencias sexuales en la maduración biológica 
pueden contribuir al descenso más temprano en los niveles de actividad física por parte de las 







chicas. Así, un número considerable de estudios han advertido que las diferencias en el nivel 
de actividad física entre chicos y chicas se atenúan cuando la comparación es controlada por el 
estado madurativo (Cumming, Standage, Gillison, & Malina, 2008; Sherar et al., 2007; A. M. 
Thompson, Baxter-Jones, Mirwald, & Bailey, 2003).  
Malina et al. (2004) postularon la importancia de los factores psicosociales y de la maduración 
sexual en la reducción de la actividad física entre las chicas durante la transición a la pubertad. 
Estos autores destacan que los factores psicosociales prominentes en las chicas en esa época 
de transición se caracterizan por una disminución de la autoestima y por un cambio de 
intereses y de demandas sociales. Por otro lado, se propuso que la mayor disminución de la 
actividad física en las chicas adolescentes puede estar relacionada con los cambios físicos y 
fisiológicos asociados con la pubertad y el crecimiento acelerado que producen cambios en la 
composición (aumento del peso) y proporciones (ampliación del diámetro de la cadera) 
corporales que pueden repercutir en una menor competencia en las habilidades motoras 
(Malina et al., 2004). 
Los estudios longitudinales, además, han mostrado diferencias por sexo en la progresión de la 
actividad física entre las diferentes etapas de desarrollo. Tras un estudio de 5 años de 
seguimiento a jóvenes de entre 11 y 12 años en el inicio (Brodersen, Steptoe, Boniface, & 
Wardle, 2007) se concluyó que las chicas, además de acumular menores niveles de actividad 
física, muestran descensos más drásticos con la edad (46%) que los chicos (23%). Otro estudio 
longitudinal halló resultados similares en 202 adolescentes de entre 11 y 13 años de edad (N. 
Armstrong et al., 2000). Tammelin, Laitinen, & Näyhä (2004) evaluaron el nivel de actividad 
física en 5.706 finlandeses a las edades de 14 y 31 años. A los 14 años, un mayor número de 
chicos que de chicas realizaban (al menos un día a la semana) deporte organizado (25,2% vs. 
14,6%), manteniéndose significativas las diferencias a la edad de 31 años.  
La reducción de la actividad física desde la infancia tardía está bien documentada en chicos y 
chicas (Allison, Adlaf, Dwyer, Lysy, & Irving, 2007; Kelty, Giles-Corti, & Zubrick, 2008; Nader et 
al., 2008; Van Mechelen et al., 2000). Esta disminución destaca durante la adolescencia, que es 
reconocida como un período de grandes cambios físicos, psicológicos, cognitivos y 
emocionales, que pueden repercutir en la participación de los adolescentes en actividades 
físicas (Sallis, 2000). 







De acuerdo con Kimm et al. (2002), la actividad física habitual, evaluada por cuestionario y 
acelerometría, descendió un 21% desde los jóvenes de 11-12 años a los de 13-14 años. Nader 
et al. (2008) estimaron que, entre los 9 y los 15 años de edad, la actividad física moderada-
vigorosa acumulada sufre una disminución de aproximadamente 40 minutos al año. La 
actividad física vigorosa, además, decrece entre los 11-12 y los 15-16 años cuando es evaluada 
como el número de días a la semana que los jóvenes realizan actividades de esta intensidad 
(Brodersen et al., 2007). Sin embargo, en un estudio llevado a cabo con 806 adolescentes de 
11 a 15 años en el inicio del estudio, el tiempo invertido en actividad física de intensidad 
moderada-vigorosa únicamente disminuyó con la edad en las chicas (Nelson, Neumark-
Stzainer, Hannan, Sirard, & Story, 2006). 
Adicionalmente, se ha reportado un dramático descenso en la acumulación de actividad física 
vigorosa durante la adolescencia. Sherar et al. (2007), en un estudio longitudinal realizado con 
401 niños de entre 8 y 13 años en el inicio, identificaron que el nivel de actividad física de 
intensidad vigorosa, evaluada por acelerometría, decrece más rápidamente que el nivel de 
actividad física moderada. S. C. Duncan, Duncan, Strycker, & Chaumeton (2007) reportaron 
que el número de días en los que se realiza actividad física vigorosa, evaluados de manera 
auto-reportada, desciende desde 0,55 días de promedio a 0,35 días desde los 12 a 17 años. 
En el estudio CANPLAY (CANadian Physical Activity Levels Among Youth study) se valoró el nivel 
de actividad física en una muestra nacional de 11.000 jóvenes mediante podometría (C. L. 
Craig, Cameron, Griffiths, & Tudor-Locke, 2010). En este estudio se obtuvieron dos 
conclusiones relevantes en cuanto a los patrones de actividad física. La primera de ellas fue 
que los niveles de actividad física de los chicos fueron mayores que los de las chicas cuando se 
aplicaron los mismos umbrales de recuento de paso. Por otro lado, el número de pasos al día 
disminuyó significativamente con la edad de los niños y niñas (figura II.29).  
Blaes, Baquet, Van Praagh, & Berthoin (2011) determinaron que los cambios producidos en los 
patrones de actividad física a través de los años de la adolescencia se asocian con un aumento 
de la actividad física ligera y una disminución concomitante de la actividad física moderada y 
vigorosa. Además, estos cambios van acompañados de una reducción drástica de la 
participación en actividades físicas organizadas. Findlay & Bowker (2009) concluyeron, en base 
a los datos de la National Longitudinal Survey of Children and Youth in Canada, que la actividad  








física organizada de los jóvenes tiende a alcanzar su punto máximo en la infancia media 
declinando sustancialmente durante la adolescencia y la juventud. Una investigación 
longitudinal de 5 años con 1.293 adolescentes de entre 12 y 13 años en el inicio halló que la 
participación en todos los tipos de actividad física se reduce durante la adolescencia (Bélanger 
et al., 2009).  
A pesar del descenso documentado de la actividad física que se produce desde la niñez a la 
adolescencia en ambos sexos, diversos autores han coincidido al señalar que los patrones de 
actividad física que se desarrollan durante la infancia son importantes, pues tienden a realizar 
un seguimiento en épocas posteriores, de manera que los niños más activos tienden a 
permanecer activos durante la adolescencia y la adultez (aunque con menores niveles de 
actividad) (Malina et al., 2004; Malina, 2001). Un estudio longitudinal noruego (Norwegian 
Longitudinal Health Behavior Study) donde se siguió a 630 adolescentes (13 años en el inicio) 
durante 10 años en los que se tomaron datos auto-reportados en 8 ocasiones, reveló que el 
nivel de participación en deportes organizados durante la infancia y la adolescencia se 
correlaciona positivamente con el nivel de actividad física realizada durante el tiempo libre en 
la edad adulta. Sin embargo, los coeficientes de correlación tendieron a ser mayores en los 
hombres y disminuyeron con el tiempo, tanto en hombres como en mujeres (Kjønniksen, 
Torsheim, & Wold, 2008).  
Figura II.29. Steps diarios acumulados por chicos y chicas del estudio CANPLAY en función de la edad.  
Fuente: C. L. Craig et al. (2010, p. 1640). 







II.3.2.2. Conductas sedentarias en niños y adolescentes 
 
II.3.2.2.1. Tiempo sedentario total en niños y adolescentes 
 
Los estilos de vida contemporáneos, caracterizados por un excesivo tiempo sedentario, han 
sido señalados como los principales culpables del incremento en la prevalencia de las 
denominadas “enfermedades de la civilización occidental”, destacándose que los niños y 
adolescentes son especialmente vulnerables a la influencia de los medios electrónicos y 
sugiriendo, cáusticamente, la expansión de un nuevo eslabón en la evolución denominado 
“homo sedens” (Mandal, 1981).  
Desde el punto de vista clínico y educativo, la valoración del sedentarismo representa un 
aspecto clave debido a varios motivos. En primer lugar, el incremento del tiempo invertido en 
determinadas conductas sedentarias (ej. tiempo de pantalla) se ha asociado con la excesiva 
adiposidad en jóvenes (Hume, van der Horst, Brug, Salmon, & Oenema, 2010; Mark & Janssen, 
2008; Tremblay, Colley, et al., 2010) por lo que la identificación y reducción de estos 
comportamientos puede ser un factor importante en el tratamiento de la obesidad infantil. 
Por otro lado, la Organización Mundial de la Salud ha revelado que los porcentajes de jóvenes 
que exceden las recomendaciones relativas al tiempo de pantalla son elevados, lo que podría 
producir repercusiones importantes en la salud de los niños y adolescentes (World Health 
Organization, 2005). Finalmente, se ha determinado que los comportamientos sedentarios 
muestran una cierta continuidad desde la niñez a la adolescencia, y desde ésta a la edad 
adulta. Los datos de una reciente investigación sugieren que las conductas sedentarias 
adoptadas en edades tempranas pueden ser la base de los estilos de vida futuros ya que el 
nivel de sedentarismo muestra una mayor conservación en el tiempo que los niveles de 
actividad física (Biddle, Pearson, et al., 2010).  
Diversos estudios han enfocado sus objetivos a la estimación del sedentarismo en niños y 
adolescentes centrándose, fundamentalmente, en la determinación del tiempo sedentario 
total o del tiempo invertido en actividades de pantalla (S. J. Marshall et al., 2006). Los niveles 
de sedentarismo han sido investigados principalmente en las culturas occidentales (Bauman et 
al., 2012). Los estudios indican que un número significativo de jóvenes son altamente 







sedentarios (Hallal et al., 2012). Por ejemplo, en el estudio NHANES 2003-2004 se evaluaron 
las conductas sedentarias (mediante acelerometría) de una amplia muestra de jóvenes 
americanos (6-19 años) (Matthews et al., 2008; Whitt-Glover et al., 2009). Tras establecer el 
punto de corte para el sedentarismo en 100 cpm, se determinó que los chicos de 6-11, 12-15 y 
16-19 años acumulan un total de 6,0, 7,4 y 7,9 horas diarias de sedentarismo, 
respectivamente. Las chicas de los mismos grupos de edad registraron una media de 6,1, 7,7 y 
8,1 horas diarias de tiempo sedentario, respectivamente. Janz et al. (2005) hallaron una media 
de tiempo sedentario ligeramente menor (4,1-5,3 horas/día) en una muestra de niños 
estadounidenses de menor edad (5-8 años).  
Los estudios Canadienses presentan tendencias semejantes. Colley et al. (2013) utilizaron la 
acelerometría para valorar el tiempo sedentario de una muestra representativa de jóvenes 
canadienses (6-19 años) estimando que los niños y niñas acumulan 7,4 y 8,5 horas diarias de 
sedentarismo, respectivamente. Estos resultados fueron ratificados por los datos del HBSC 
(Health Behaviour in School aged Children Survey). Esta encuesta fue respondida por 15.917 
jóvenes canadienses de entre 10 y 16 años; los datos obtenidos revelaron que una cantidad 
considerable del tiempo de los niños y adolescentes (aproximadamente 8,5 horas al día o el 
60% del tiempo despierto) es invertido en conductas sedentarias (Carson & Janssen, 2012b). 
Las investigaciones llevadas a cabo en el contexto europeo han mostrado prevalencias 
similares. Según los datos del estudio HELENA (Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in 
Adolescence), que evaluó los hábitos de 2.200 adolescentes de 10 ciudades europeas, los 
adolescentes (12,5-17,5 años) invierten la mayor parte del día en conductas sedentarias (Ruiz 
et al., 2011). En este estudio se determinó que los jóvenes realizan comportamientos 
sedentarios durante una media de 9 horas diarias, lo que representa el 71% del tiempo 
registrado. No obstante, los resultados variaron en función de las regiones, de manera que los 
jóvenes de Europa del Sur (69,8% los chicos y 72,9% las chicas) obtuvieron un mayor 
porcentaje de sedentarismo con respecto al tiempo total registrado que los adolescentes de 
las regiones de Centro-Norte de Europa (68,4% y 71% para chicos y chicas, respectivamente). 
Nilsson et al. (2009), en una muestra de niños y adolescentes  (9-15 años) de 4 países europeos 
(Dinamarca, Portugal, Estonia y Noruega), determinaron que el tiempo sedentario de los 
jóvenes europeos (registrado por acelerometría) oscila entre 4,0 y 7,8 horas de media diaria.   







Estos resultados se asemejan a los reportados por otros estudios realizados con muestras 
europeas. Por ejemplo, el Departamento de Salud del Reino Unido indicó que los jóvenes 
ingleses invierten entre el 60 y el 65% de su tiempo en conductas sedentarias (UK Department 
of Health, 2010). R. M. Steele et al. (2010), tras la evaluación por acelerometría, recogieron 
que los niños y niñas ingleses (9-10 años) acumulan una media de 7,5 y 7,7 horas diarias de 
sedentarismo, respectivamente. Tras evaluar las conductas de una pequeña muestra de niños 
ingleses de 7 años, A. C. King et al. (2011) hallaron que de las 11,1 horas de media que fueron 
vestidos los acelerómetros, aproximadamente 8,6 horas eran invertidas en conductas 
sedentarias.  
Debido a los diferentes procedimientos y protocolos utilizados en cada uno de los estudios 
descritos, la comparación en la prevalencia de sedentarismo entre los jóvenes de diferentes 
regiones es compleja. Sin embargo, los datos del estudio ISCOLE (International Study of 
Childhood Obesity, Lifestyle and the Environment), a partir del cual se recolectó información de 
5.844 niños (9-11 años) de 12 países diferentes, permiten el parangón de las conductas de los 
jóvenes de diferentes regiones: Australia, Brasil, Canadá, China, Colombia, EEUU, Finlandia, 
India, Kenia, Portugal, Reino Unido y Sudáfrica (LeBlanc, Katzmarzyk, et al., 2015). En la figura 
II.30 se representa la media de tiempo sedentario total (registrado mediante acelerometría) de 
los jóvenes de cada país. Considerando la muestra completa, se registró una media de 8,6 
horas diarias de tiempo sedentario. Como puede observarse en la figura citada, los niños de 
China, Portugal, Finlandia, Estados Unidos y Canadá acumularon un tiempo sedentario diario 
mayor a la media, mientras que el resto de países considerados se situaron por debajo de la 
media total. Los menores niveles de sedentarismo se presentaron en los jóvenes australianos, 
seguidos por los niños de los dos países africanos representados (Sudáfrica y Kenia).  
En este estudio no se consideró una de muestra de jóvenes españoles. Sin embargo, en el 
estudio AFINOS, mencionado con anterioridad, se evaluó mediante acelerometría el tiempo 
sedentario de 210 jóvenes españoles (13-17 años) detectando un tiempo medio diario 
dedicado a conductas sedentarias de 8,2 horas y 7,8 horas en chicos y chicas, respectivamente 
(Martínez-Gómez et al., 2010). Estos resultados sitúan a los jóvenes españoles ligeramente por 
debajo de la media europea calculada en el estudio ISCOLE; no obstante, la comparativa debe 
realizarse con cautela debido a la diferencia de edad de las muestras española y europea.  
 








Ramirez-Rico, Hilland, Foweather, Fernández-Garcia, & Fairclough (2014) compararon el 
tiempo sedentario acumulado por una muestra de 235 jóvenes ingleses y 241 jóvenes 
españoles (10-14 años) durante los días de diario y los fines de semana. En base a los datos de 
acelerometría, los autores destacaron que los niños y adolescentes españoles invierten un 
mayor tiempo en conductas sedentarias, aunque también mostraron mayores niveles de 
actividad física de intensidad moderada. De manera similar, Aibar et al. (2013) compararon los 
resultados de acelerometría de 401 adolescentes (14,45±0,67) españoles y franceses. Los 
resultados mostraron que los jóvenes españoles muestran un mayor nivel de actividad física y 
menor de sedentarismo.  
El número de estudios que evalúan de manera objetiva el tiempo sedentario de los jóvenes 
españoles es escaso de modo que, en nuestro conocimiento, ningún trabajo ha incluido la 
valoración mediante acelerometría de las conductas de los niños y adolescentes en una 
muestra representativa a nivel nacional. Por tanto, es necesario un mayor número de 
investigaciones que permitan comprobar los niveles de actividad física y sedentarismo de los 
jóvenes españoles y compararlos con los encontrados en otras muestras internacionales.  
Figura II.30. Tiempo sedentario (evaluado por acelerometría) acumulado por los niños (9-11 años) de cada país representado 
en el estudio ISCOLE (chicos: barras grises; chicas: barras blancas). Fuente: adaptado de LeBlanc, Katzmarzyk, et al. (2015). 







II.3.2.2.2. Tiempo de pantalla y otras conductas sedentarias en niños y adolescentes 
 
Además del tiempo sedentario total, es importante considerar el tiempo invertido por los 
jóvenes en determinadas conductas sedentarias que pueden asociarse, de manera directa, con 
los factores de salud. En este sentido, la evaluación del tiempo de pantalla ha sido la más 
recurrente en la literatura previa. Muchos de los trabajos destacan el incremento que se ha 
producido en el consumo de medios electrónicos en las últimas décadas. Por ejemplo, 
mientras que Schramm, 
Lyle, & Parker (1961) 
informaron de que los 
jóvenes estadounidenses 
(6º y 12º grado) 
dedicaban una promedio 
de 37 horas semanales a 
actividades de pantalla en 
1961, la Fundación Kaiser 
de la familia comunicó 
que los niños 
estadounidenses de entre 
8 y 18 años invertían una 
media de 53 horas 
semanales en estas 
conductas en 1999, incrementando la participación hasta 75 horas semanales en 2009 
(Rideout et al., 2010). En la figura II.31 se ha representado la evolución descrita. Los datos 
expuestos no fueron ajustados por ninguna variable confusora ni tuvieron en cuenta la 
posibilidad de realización de diversas tareas simultáneamente. Por ello, los resultados pueden 
resultar sobre-estimados, pero permiten apreciar la evolución ascendente del tiempo invertido 
por los jóvenes en estas conductas.  
A pesar de los incrementos detectados en el uso de medios electrónicos entre los jóvenes, 
diversos trabajos han manifestado un declive en el tiempo de televisión de los niños y 
adolescentes (Biddle, Gorely, & Marshall, 2009; K. S. Silva, Da Silva-Lopes, et al., 2014). Por 
Figura II.31. Evolución del tiempo de pantalla invertido por los niños y 
adolescentes en las últimas décadas. Fuente: elaboración propia a 
partir de los datos de Schramm et al. (1961) y Rideout et al. (2010). 







ejemplo, en un estudio llevado a cabo con jóvenes checos entre 1998 y 2008, se determinó 
que el porcentaje de sedentarismo explicado por el tiempo de TV descendió de un 17 a un 12% 
en las chicas y del 24 al 15% en los chicos (Sigmundová, El Ansari, Sigmund, & Frömel, 2011). 
Sin embargo, en el mismo periodo, la proporción de tiempo sedentario explicado por el uso del 
ordenador se duplicó en ambos sexos (Sigmundová et al., 2011) indicando un cambio de 
tendencias en la acumulación del sedentarismo en los jóvenes.  
Diversos estudios han evaluado el tiempo invertido por los jóvenes de diferentes regiones en 
conductas de pantalla. Por ejemplo, los análisis de datos de la encuesta NHANES revelaron que 
el 25,9% de los jóvenes estadounidenses encuestados  (8-16 años) reportaron un tiempo diario 
de TV de 4 horas o más (Sisson, Church, et al., 2009). La información obtenida en la encuesta 
nacional Canadiense del 2001/2002 indicó que únicamente el 34% de los chicos y el 41% de las 
chicas de entre 10 y 16 años cumplían las recomendaciones establecidas (≤2horas/día) 
considerando únicamente el tiempo de TV, mientras que tan sólo el 14% de los chicos y el 18% 
de las chicas cumplían tales recomendaciones si se consideraba el tiempo invertido tanto en 
ver la TV/videos como en jugar a videojuegos (Mark et al., 2006). Además, la encuesta nacional 
Canadiense del año 2005/2006 mostró que, teniendo en cuenta el tiempo invertido en ver la 
TV/videos, jugar a videojuegos y utilizar el ordenador, únicamente el 10% de los chicos y chicas 
de ese grupo de edad cumplían las recomendaciones establecidas (Colley, Brownrigg, & 
Tremblay, 2012). 
Mark et al. (2006) determinaron que ver la TV fue la conducta sedentaria más prevalente en 
una muestra de jóvenes canadienses quienes dedicaron una media de 2,5 horas diarias a esta 
actividad. Los datos de la encuesta HBSC-2008 (Health Behaviour in School Aged Children), que 
incluyó a 7.266 jóvenes canadienses de 6º y 10º grado, mostraron que los chicos y chicas 
acumulan un tiempo de pantalla de 4,8 y 4,1 horas diarias, respectivamente (Iannotti et al., 
2009). En el año 2010, la encuesta HBSC fue administrada a un total de 26.078 estudiantes de 
436 centros escolares canadienses. Los datos actualizados mostraron que más de la mitad de 
los jóvenes canadienses reportan dos o más horas diarias de TV (Freeman et al., 2011). 
Además, uno de cada dos chicos  y una de cada cuatro chicas reconocieron invertir un tiempo 
igual o superior a dos horas en jugar a videojuegos; mientras que el 58% en las chicas y el 47% 
de los chicos admitieron utilizar el ordenador en su tiempo libre durante dos o más horas al día 
(Freeman et al., 2011).  







Según los resultados del estudio Nepean Kids Growing Up,  dos tercios de los adolescentes 
australianos reportan invertir dos o más horas viendo la TV. La media de tiempo de TV 
mostrada por los chicos de este estudio ascendió a 2,3 horas diarias, mientras que las chicas 
reportaron un promedio de 2,4 horas diarias en esta conducta (Hardy, Baur, et al., 2006).  
Estos resultados muestran congruencia con los obtenidos en el análisis realizado a partir de la 
información contenida en la base internacional de acelerometría ICAD (International 
Accelerometry Database). En esta herramienta se acumulan los datos de algunos de los 
estudios más relevantes a nivel mundial que han evaluado los hábitos de los jóvenes mediante 
acelerometría y auto-reporte (por ejemplo, CLAN, EYHS, PEACH, NHANES). En base a la 
información de 11.434 jóvenes (11,7±3,2 años) almacenada en esta base, Atkin, Sharp, Corder, 
& van Sluijs (2014) determinaron que más de dos tercios de los niños y adolescentes exceden 
las  2 horas diarias de tiempo de pantalla, considerado como el tiempo invertido en ver la TV y 
utilizar el ordenador. 
En el contexto europeo, Vasques, Mota, Correia, & Lopes (2012) encontraron que 
aproximadamente el 88% de los jóvenes portugueses dedican más de 2 horas diarias a 
actividades de pantalla. Por su parte, Patriarca, Di Giuseppe, Albano, Marinelli, & Angelillo 
(2009) detallaron que los adolescentes italianos de entre 11 y 16 años muestran una 
exposición media a la TV de 2,8 horas al día. Lioret et al. (2007) indicaron que, en base a los 
resultados obtenidos en una muestra de jóvenes de 11 a 14 años, los adolescentes franceses 
acumulan una media de 2,2 horas diarias en ver la TV. En el estudio EYHS (European Youth 
Heart Study) se obtuvieron datos ligeramente más bajos; así, los adolescentes (15-16 años) 
incluidos en este proyecto, que pertenecían a tres regiones diferenciadas de Europa, 
reportaron una media de 1,9 horas diarias dedicadas a ver la TV (Ekelund, Sepp, et al., 2006). 
En el estudio HELENA, descrito con anterioridad, se halló que un tercio de los adolescentes 
evaluados dedicaban dos horas o más en ver la TV/videos durante los días de diario, mientras 
que este límite era excedido por seis de cada diez jóvenes durante los fines de semana (Rey-
López et al., 2010). Son numerosos los trabajos que han señalado una mayor prevalencia del 
tiempo de TV durante los fines de semana en comparación con los días de diario (por ejemplo, 
Gorely et al., 2007b; McMurray et al., 2000; Scully et al., 2007; Straker, Pollock, Zubrick, & 
Kurinczuk, 2006; Viner & Cole, 2005).  
 








Devís-Devís, Peiró-Velert, Beltrán-Carrillo, & Tomás (2009) observaron una tendencia similar 
en jóvenes españoles. En su investigación, donde se valoró el tiempo invertido por 323 
adolescentes españoles (13,59±1,39 años) en diferentes conductas sedentarias mediante 
cuestionario, se obtuvo que los jóvenes españoles invierten una media de 59 minutos diarios 
en ver la TV durante los días de diario y de 149 minutos durante los fines de semana. En 
cuanto al uso del teléfono móvil, el tiempo empleado durante los días de diario (5±11 minutos) 
fue mucho menor que durante los días de fin de semana (57±76 minutos). Las diferencias 
entre diario y fin de semana fueron menores en lo relativo al tiempo invertido por los jóvenes 
en jugar a videojuegos o utilizar el ordenador. 
De manera similar, Hoyos-Cillero & Jago (2011), en una muestra de 247 niños de Educación 
Primaria (10,09±0,7 años) y 256 de Secundaria (12,28±0,5 años) residentes en Bilbao, 
obtuvieron que el 32,8% de niños y el 55,1% de adolescentes dedican más dos horas diarias a 
conductas de pantalla; mientras que el 62,9% y el 86,6% lo hace para los días de fin de semana.  
Éstos y otros resultados revelan un menor tiempo de pantalla entre los jóvenes españoles en 
comparación con los reportados en otros países. Por ejemplo, Roman-Viñas et al. (2006), al 
analizar los resultados del estudio enKid, concretaron que los niños y adolescentes españoles 
dedican una media de 1,57 horas al día en ver la TV y 0,27 horas en jugar a videojuegos. Por su 
parte, Rey-López et al. (2011) estimaron, a partir de los datos del estudio AVENA, que 
únicamente un 12% de los jóvenes españoles dedican tres o más horas a ver la TV/videos. Este 
porcentaje es considerablemente menor que los obtenidos en muestras de jóvenes de otros 
países europeos; por ejemplo, se determinó que el 22-24% de adolescentes de Finlandia 
(Tammelin, Ekelund, Remes, & Näyhä, 2007), el 17-21% de Austria, el 25-32% de Hungría, el 
36-38% de Gales y el 27-29% de Escocia (Vereecken, Todd, Roberts, Mulvihill, & Maes, 2006) 
invierten cuatro o más horas diarias en ver la TV/videos.  
La Encuesta Nacional de Salud en España 2011/2012 corroboraron estos resultados. En ésta se 
determina que el 11,8% de la población española de entre 1 y 14 años invierte más de dos 
horas en ver la TV durante los días de diario, mientras que el porcentaje asciende al 32,9% en 
los días de fin de semana. Además, se estima que únicamente el 3,3% de los jóvenes españoles 
dedican más de dos horas diarias en jugar a videojuegos, ya sea por medio de videoconsolas, 
ordenadores u otros dispositivos (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014). 








Estos resultados se traducen en que, la población infantil y adolescente (1-14 años) acumula 
un promedio de 2,17 horas diarias de tiempo de pantalla, observándose medias diversas en 
función de la edad (figura II.32). De este modo, el 52,5% de la población entre 5 y 14 años 
invirtieron más de dos horas al día en conductas de pantalla entre semana, siendo este 
porcentaje mayor para los fines de semana. Considerando las diferentes especificaciones de 
las directrices en función de la edad, se observó que entre un 38,0 y un 45,4% de los chicos 
cumplen las recomendaciones de tiempo de pantalla, mientras que en las chicas el porcentaje 

















Figura II.32. Tiempo de pantalla (TV+videojuegos) en los jóvenes españoles según la Encuesta Nacional de Salud. a) Tiempo medio 
invertido por los jóvenes en conductas de tiempo de pantalla; b) Porcentaje de chicos y chicas que cumplen las recomendaciones de 
tiempo de pantalla. . Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2014, p.56, 72). 
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A pesar de que el tiempo de pantalla comprende los comportamientos sedentarios más 
prevalentes en niños y adolescentes, es relevante considerar el tiempo invertido por los 
jóvenes en otras conductas sedentarias. Algunos autores han englobado estos 
comportamientos sedentarios en una categoría denominada “Non-Screen Sedentary Time 
(NSST)” (Biddle, Gorely, & Marshall, 2009; Olds, Maher, et al., 2010). Olds, Maher, et al. (2010) 
describieron la magnitud y composición de este tipo de sedentarismo en jóvenes australianos 
destacando que el NNST representa el 60% del tiempo sedentario total de los niños y 
adolescentes, de manera que las conductas educativas contribuyen un 42% al NSST, mientras 
que los comportamientos sedentarios sociales constituyen un 19%. El tiempo sedentario 
distinto al tiempo de pantalla se completó en base a un 16% dedicado a actividades de auto-
cuidado y un 15% a transporte pasivo.   
En este sentido, se ha advertido de un aumento de la proporción de niños que invierten un 
tiempo elevado en transporte pasivo. Por ejemplo, en el Reino Unido, la proporción de niños 
(5-10 años) que utilizan un medio de transporte motorizado para desplazarse a la escuela ha 
aumentado del 27 al 43% en las últimas décadas (Van Der Ploeg, Merom, Corpuz, & Bauman, 
2008), mientras que en Nueva Zelanda la tendencia ha sido similar duplicándose el uso de este 
tipo de transportes en los jóvenes (Abley, Chou, & Malcolm, 2008). Chillón et al. (2013) 
especificaron que el porcentaje de jóvenes que realizan transporte pasivo a la escuela 
aumento entre 2001/2002 y 2006/2007 siendo este incremento más evidente en las chicas. De 
este modo, mientras que en el curso 2001/2002 se estimó que únicamente el 39% de las 
jóvenes utilizaban algún medio de transporte sedentario de camino a la escuela (coche, 
autobús, metro, etc.), el porcentaje se incrementó hasta el 52,2% durante el curso 2006/2007.  
Las conductas sedentarias sociales también han cobrado gran relevancia entre los jóvenes. 
Kuntsche et al. (2009) compararon los datos del HBSC recolectados en 31 países europeos y 
norte-americanos. Los autores destacaron que el tiempo que invierten los jóvenes en hablar 
por teléfono con los amigos o mandar mensajes de texto se incrementó considerablemente 
desde 2002 a 2006. De este modo, los datos determinaron un ascenso en el tiempo invertido 
en esta conducta de 11, 13,3 y 13,5 minutos para los jóvenes de 11, 13 y 15 años, 
respectivamente. En el contexto español, Devís-Devís et al. (2009) determinaron que los 
jóvenes (12-16 años) invierten una media de 31,2 minutos diarios en hablar por teléfono. 
Posteriormente, Devís-Devís, Peiró-Velert, Beltrán-Carrillo, & Tomás (2012) manifestaron 







diferencias significativas en el uso del teléfono por parte de los jóvenes entre los días de diario 
(5±11 minutos) y de fin de semana (57±76 minutos). 
Las actividades educativas pueden ocupar un amplio porcentaje del tiempo sedentario de los 
jóvenes europeos y españoles. Según los resultados del estudio HELENA, entre un 10.9% y un 
28.5% de los jóvenes invierten dos o más horas diarias en estudiar o hacer deberes, variando 
significativamente los porcentajes en función de la edad y el sexo de los participantes (Rey-
López et al., 2010). Los datos del estudio AVENA mostraron que entre el 10,3 y el 38,3% de los 
jóvenes españoles dedican 3 o más horas diarias a actividades de estudio (Rey-López et al., 
2011).  
 
II.3.2.2.3. Conductas sedentarias en función del sexo y la edad 
 
Los comportamientos sedentarios han demostrado una alta variabilidad en función del sexo y 
la edad de los jóvenes. Por ejemplo, Pate et al. (2011) llevaron a cabo una revisión de las 
conductas sedentarias en los jóvenes hallando trece y veinticinco estudios donde se investiga 
la variación de las conductas sedentarias en función de la edad y el sexo, respectivamente. En 
este trabajo de revisión se incluye una figura que ilustra los resultados de los principales 
estudios que han analizado el tiempo sedentario, valorado por acelerometría, en muestras 
nacionales de niños y adolescentes. Según estos datos, el tiempo sedentario de los chicos es 
ligeramente menor que el de las chicas en todos los grupos de edad (figura II.33). Además, el 
sedentarismo es mayor en los grupos de mayor edad (12-15 años y más de 16 años) que en el 
de menor edad (6-11 años). 
Las diferencias en el tiempo sedentario en función del sexo han sido ampliamente 
documentadas (Van Der Horst, Paw, et al., 2007), determinando que las chicas acumulan un 
tiempo sedentario mayor que los chicos (A. R. Cooper et al., 2015; Pate et al., 2011). Van 
Stralen et al. (2014) estudiaron el tiempo empleado en conductas sedentarias en el centro 
escolar en niños y niñas de entre 10 y 12 años de cinco países europeos reportando que las 
chicas gastan un porcentaje mayor de su tiempo en comportamientos sedentarios (67%) que 
los chicos (63%). Los autores relacionaron estas diferencias con las opciones de ocio y recreo 







facilitadas por los centros que 
pueden estar más acordes con los 
intereses de los niños y 
adolescentes. Además, se ha 
hipotetizado que los niños 
podrían mostrar una mayor 
preferencia por los juegos 
competitivos mientras que las 
chicas se inclinan por las 
actividades sociales (como estar 
sentadas y hablar con amigas) 
(Blatchford, Baines, & Pellegrini, 
2003). De manera similar, 
ampliando el periodo de 
evaluación al día completo  y no 
sólo al horario escolar, Verloigne, 
Van Lippevelde, Maes, Yıldırım, et 
al. (2012) también hallaron que 
las chicas acumulan un mayor 
tiempo en conductas sedentarias 
(511 min/día) que los chicos (478 
min/día).  
Byun, Dowda, & Pate (2011) concluyeron que el sexo es un predictor significativo del tiempo 
sedentario, de manera que las chicas acumulan un mayor tiempo en conductas de intensidad 
sedentaria. De modo similar, en una muestra de 1.029 niños (8-10 años) participantes en el 
estudio GMS (Gateshead Millennium Study), se advirtió que las chicas gastan un porcentaje 
mayor de su tiempo que los chicos en conductas sedentarias. Los resultados del estudio KAN-
DO (Østbye et al., 2011), que engloba a un total de 337 niños de preescolar, dilucidaron que la 
única variable que predice de manera significativa el tiempo sedentario en los análisis 
multivariables fue el sexo, de manera que los niños demostraron un menor sedentarismo que 
las niñas.  
 
Figura II.33. Tiempo sedentario evaluado por acelerometría (<100 
cpm) en función del sexo y la edad. Datos de los estudios NHANHES 
(National Health and Nutrition Examination Survey), SPEEDY 
(Sports, Physical activity and Eating behaviour: Environmental 
Determinants in Young people) y EYHS (European Youth Heart 
Study). Fuente: Pate et al. (2011, p. 908). 








No obstante, otros estudios han decretado una tendencia inversa, recalcando que los jóvenes 
(chicos) acumulan un mayor tiempo sedentario diario (Brodersen et al., 2005; Certain & Kahn, 
2002; Hinkley et al., 2010), por lo que la asociación entre el comportamiento sedentario y el 
sexo de los jóvenes aún se considera incongruente, destacándose la necesidad de un mayor 
número de estudios que clarifiquen este aspecto.  
Diversos estudios transversales (ej.,Hands, Parker, Glasson, Brinkman, & Read, 2004; Harrell, 
Gansky, Bradley, & McMurray, 1997) y longitudinales (ej. Bradley, McMurray, Harrell, & Deng, 
2000) han coincidido al señalar que las conductas de pantalla ocupan el mayor porcentaje del 
tiempo de ocio de los jóvenes. Adicionalmente, se ha destacado que los chicos pueden mostrar 
una mayor preferencia por estos comportamientos. Por ejemplo,  Salmon et al. (2004), en un 
estudio cuya muestra estaba compuesta por niños de entre 11 y 12 años de edad, 
determinaron que el  85% de los niños reportan un elevado gusto por las conductas de 
pantalla mientras que únicamente el 65% de las chicas recalcaron esta preferencia.  
Atkin et al. (2014) recogieron que una menor proporción de chicas que de chicos exceden las 
recomendaciones de dos horas diarias de tiempo de pantalla, resultados que son similares a 
los de otros trabajos (ej. S. E. Anderson, Economos, & Must, 2008; Cao et al., 2011; Cui, Hardy, 
Dibley, & Bauman, 2011; Granich, Rosenberg, Knuiman, & Timperio, 2011; LeBlanc, 
Katzmarzyk, et al., 2015; Sisson & Broyles, 2012; Te Velde et al., 2007; Temmel & Rhodes, 
2013). 
Existe una evidencia creciente de que los chicos dedican un mayor tiempo a jugar a 
videojuegos (Biddle, Gorely, Marshall, & Cameron, 2009; Carvalhal et al., 2007; He, Piché, 
Beynon, & Harris, 2010; Kautiainen, Koivusilta, Lintonen, Virtanen, & Rimpela, 2005; Lowry, 
Lee, Fulton, Demissie, & Kann, 2013; Peneau, Salanave, Rolland-Cachera, Hercberg, & 
Castetbon, 2011) mientras que las chicas invierten un mayor tiempo en actividades 
sedentarias sociales y educativas (Barr-Anderson, van den Berg, Neumark-Sztainer, & Story, 
2008; Leatherdale, 2010; Rey-López et al., 2010; Scully et al., 2007; Straker et al., 2006; 
Tammelin et al., 2007; Utter et al., 2003), por lo que podría deducirse que los patrones de 
comportamiento sedentario difieren significativamente entre los jóvenes de distinto sexo.  
 







Los estudios realizados en el contexto español han arrojado resultados similares. Ortega, Ruiz, 
et al. (2007) especificaron que un mayor porcentaje de chicos (65,3%) que de chicas (46,4%) 
exceden las recomendaciones de tiempo de pantalla diario (≤ 2 horas/día). Por su parte, 
Hoyos-Cillero & Jago (2011) constaron que los chicos invierten un tiempo significativamente 
mayor en jugar a videojuegos que las chicas. Esta tendencia fue ratificada por Devís-Devís et al. 
(2012) quienes, además, determinaron que las chicas realizan un mayor uso del teléfono que 
los chicos.  
Adicionalmente, en el estudio AVENA se encontraron marcadas diferencias por sexo en las 
conductas sedentarias de los jóvenes españoles, de manera que se determinó una mayor 
prevalencia de los juegos de ordenador y consola entre los chicos, y un mayor tiempo de 
estudio en las chicas (Rey-López et al., 2011).  
Quizás, el resultado más consistente en la investigación epidemiológica del comportamiento 
humano, es la reducción del nivel de actividad física con la edad. Sin embargo, considerando el 
otro extremo del continuo de gasto energético, relativamente pocos estudios han sido 
conducidos con el objetivo de caracterizar los cambios que se producen en los 
comportamientos sedentarios con la edad. Esliger, Sherar, Ekelund, & Cooper (2012) llevaron a 
cabo una revisión con la intención de categorizar los cambios en el comportamiento 
sedentario e identificar los periodos críticos. A partir de la información de 20 estudios 
realizados entre 1997 y 2009 almacenada en la base ICAD (36.731 niños entre 3 y 18 años), los 
autores indicaron que los jóvenes acumulan aproximadamente 4,5 horas al día de 
sedentarismo entre los 3 y los 6 años, después de lo cual se produce un incremento 
razonablemente constante hasta los 18 años, de manera que el mayor incremento en el 
tiempo sedentario se produce entre los 11 y los 13 años de edad. Curiosamente, hasta los 9 
años, las curvas de incremento del tiempo sedentario son similares entre chicos y chicas; sin 
embargo, a partir de esa edad las diferencias de género se disciernen evidentes, de manera 
que las chicas incrementan más rápidamente su tiempo sedentario. La magnitud de la brecha 
de sexo es de aproximadamente 34 minutos de promedio, produciéndose la mayor 
discrepancia a los 13-14 años donde se observa una diferencia de aproximadamente una hora 
en el tiempo sedentario diario de chicos y chicas (Esliger et al., 2012).  
En un estudio posterior, que se sustenta igualmente en los datos de la base ICAD, se ratificaron 
estos resultados, al mostrar una tendencia  ascendente  en el comportamiento  sedentario en 







función de la edad (figura 
II.34) de manera que los 
jóvenes de mayor edad (17-
18 años) acumulaban, de 
media, aproximadamente un 
25% más de tiempo 
sedentario en comparación 
con el grupo de referencia 
(5-6 años) (A. R. Cooper et 
al., 2015).  
La mayor acumulación de 
sedentarismo por parte de 
los jóvenes de mayor edad 
ha sido reiterada en 
diferentes estudios. Por 
ejemplo, los datos del EYHS 
revelaron que los 
adolescentes (14-15 años) 
registran un mayor tiempo sedentario (evaluado por acelerometría) que los niños (9-10 años) 
(Nilsson et al., 2009; Van Sluijs, Page, Ommundsen, & Griffin, 2010). Los datos del estudio 
HABITS (Brodersen et al., 2005) mostraron, igualmente, una asociación positiva entre el 
tiempo sedentario y la edad; mientras que Tandon et al. (2014) reconocieron que la edad se 
asocia positivamente con el tiempo sedentario total, el tiempo sedentario acumulado en el 
hogar y el tiempo de pantalla de los jóvenes.  
De un modo similar, Norman, Schmid, Sallis, Calfas, & Patrick (2005) enunciaron que tanto los 
chicos como las chicas adolescentes (13-15) presentan una mayor probabilidad de exceder 
cuatro horas diarias de sedentarismo, considerado como el tiempo auto-reportado en ver la 
TV, jugar a videojuegos, escuchar música y hablar por teléfono. Una revisión sistemática sobre 
los correlatos del tempo de pantalla en jóvenes encontró que la edad se encuentra 
consistentemente asociada con mayores niveles tiempo de pantalla (Hoyos-Cillero & Jago, 
2010).  
Figura II.34. Diferencias en el porcentaje de tiempo sedentario en función de la 
edad establecidas en el estudio de Cooper et al. (2015). Se consideró como 
grupo de referencia los chicos de entre 5 y 6 años. Se representan las 
diferencias, en comparación al grupo de referencia, del porcentaje del tiempo 
vestido invertido en sedentarismo. Fuente: A. R. Cooper et al. (2015, p.117). 







Los escasos estudios longitudinales que se han puesto en práctica no han arrojado resultados 
concluyentes. Un estudio longitudinal con 759 estudiantes vietnamitas reveló que los niños y 
niñas aumentaron su tiempo sedentario diario más de una hora entre los 13 y 16 años (Trang 
et al., 2013). K. Ball, Cleland, Timperio, Salmon, & Crawford (2009) realizaron un seguimiento 
de tres años a 698 niños de entre 5 y 12 años en el inicio del estudio CLAN. Los citados autores 
describieron un aumento del tiempo sedentario, evaluado por acelerometría, de entre 46,9 y 
137 minutos al día, encontrándose los mayores incrementos en las chicas de mayor edad (10-
12 años). Sin embargo, en este sub-grupo se produjo el mayor descenso en el tiempo invertido 
en ver la TV, de manera que las jóvenes (chicas) de entre 10 y 12 años redujeron una media de 
114,9 minutos diarios el tiempo dedicado a esa conducta.  
Gordon-Larsen, McMurray, & Popkin (1999) describieron un descenso en la prevalencia del 
tiempo de pantalla con la edad. Por el contrario, Brodersen et al. (2007), a través un trabajo de 
seguimiento de 5 años a 5.836 jóvenes británicos de entre 11 y 12 años en el punto inicial, 
identificaron una tendencia ascendente con la edad en el tiempo empleado por los jóvenes en 
conductas de pantalla.  
Nelson, Neumark-Stzainer, et al. (2006) determinaron que el tiempo invertido por las chicas 
(11 y 15 años en el punto de inicio) en ver la TV descendió durante un periodo de seguimiento 
de 5 años, mientras que la dedicación a videojuegos no mostró variaciones significativas en el 
mismo periodo. En un estudio llevado a cabo por Villard, Rydén, Ohrvik, & Ståhle (2007) se 
calculó que el tiempo empleado por los jóvenes en ver la TV descendió con un ratio de más de 
una hora diaria por cada año de seguimiento; aunque no se determinó una tendencia evidente 
en la utilización del ordenador.  
Los estudios realizados con muestra española no resultan más concluyentes.  Hoyos-Cillero & 
Jago (2011) encontraron que una mayor proporción de jóvenes de Educación Secundaria 
(12,28±0,5) son altos consumidores de tiempo de pantalla (≥ 2 horas/día) en comparación con 
los niños de Educación Primaria (10,09±0,7). Devís-Devís et al. (2009) hallaron que los 
participantes más mayores (14-16 años) invierten un tiempo más elevado en jugar a 
videojuegos y utilizar el teléfono que los más pequeños (12-13 años), pero no observaron 
asociaciones entre la edad y el tiempo dedicado por los niños y adolescentes en ver la TV 
(Devís-Devís et al., 2012).  







En la figura II.35 se representa gráficamente el tiempo dedicado a ver la TV por los jóvenes 
españoles de entre 1 y 14 años según la Encuesta Nacional de Salud  (Ministerio de Sanidad, 
Servicios Sociales e Igualdad, 2014).  Se aprecia una tendencia ascendente de la prevalencia de 





Los  análisis de regresión realizados con los datos del estudio AVENA no sugirieron diferencias 
por edad en la probabilidad de consumir más de 3 horas diarias de TV en los chicos, aunque las 
chicas más pequeñas (13 años) tenían una probabilidad mayor de acumular más de tres horas 
diarias de TV que las más mayores (17-18 años) (Rey-López et al., 2011). Estos resultados 
demuestran que el efecto de la edad sobre la prevalencia de las conductas sedentarias puede 
variar en función del sexo o, como ha sido sugerido por diversos autores (ej, Brodersen et al., 
2005; Sherar et al., 2010), por el estado madurativo de los jóvenes.  
Figura II.35. Tiempo empleado por los jóvenes de 1 a 14 años españoles a ver la TV según los datos de la Encuesta 
Nacional de Salud. Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2014, p.52). 






II.4. EVALUACIÓN DE LOS NIVELES DE ACTIVIDAD FÍSICA Y SEDENTARISMO 
 
La importancia de la evaluación de los niveles de actividad física y sedentarismo en la 
población se justifica en base a diversos criterios. Monitorear las tendencias temporales de la 
actividad física y el comportamiento sedentario permite a los investigadores especificar qué 
niveles y dimensiones de estas conductas muestran impactos significativos en los resultados de 
salud (Maher, Mire, Harrington, Staiano, & Katzmarzyk, 2013; Wareham & Rennie, 1998; 
Wickel, Welk, & Eisenmann, 2006), cuáles son los correlatos y predictores de estos 
comportamientos (Atkin, Gorely, et al., 2012; Dollman et al., 2009; Fulton et al., 2001; Hardy et 
al., 2013; Loprinzi & Cardinal, 2011; Lubans et al., 2011; Reilly, 2008) y qué efecto logran las 
intervenciones (Conn, Hafdahl, & Mehr, 2011; Knuth & Hallal, 2009; Metcalf, Henley, & Wilkin, 
2012). 
Sin embargo, la evaluación de los niveles de actividad física y del comportamiento sedentario 
continúa siendo un reto en el contexto de la investigación médica y epidemiológica. La 
naturaleza altamente variable de las conductas activas y sedentarias hace que su evaluación 
resulte compleja (Plasqui & Westerterp, 2007). Por ello, la comunidad científica otorga una 
gran importancia al desarrollo y perfeccionamiento de técnicas e instrumentos que permitan 
una valoración válida y fiable de los niveles de actividad física y sedentarismo en los diferentes 
segmentos de población (Corder et al., 2008).  
A pesar de que aún existen limitaciones, las medidas de la actividad física han proliferado de 
manera significativa en los últimos años (N. Armstrong & Welsman, 2006) de manera que, en 
la actualidad, disponemos de una diversidad de métodos que permiten la valoración de los 
niveles de gasto energético asociados a la actividad física (Cumming & Riddoch, 2008). Sin 
embargo, a pesar de esta variedad, los investigadores han señalado que ningún método es 
capaz de reflejar plenamente la complejidad del comportamiento humano (Malina et al., 2004; 
Trost, 2007) debido, fundamentalmente, a consideraciones y aspectos metodológicos no 
resueltos.  
Hasta hace poco tiempo, la comprensión de los niveles y patrones de actividad física de los 
niños y adolescentes así como las asociaciones entre la actividad física y los resultados de salud 
se encontraba severamente restringida por la falta de herramientas de evaluación precisas. Sin 






embargo, los avances tecnológicos en las medidas objetivas han supuesto una oportunidad 
crucial para mejorar los niveles de precisión de las medidas lo que, a su vez, ha propiciado la 
posibilidad de realizar una evaluación más certera de la influencia de los numerosos 
componentes del comportamiento en la salud de los niños y adolescentes, así como de 
determinar qué factores influyen en la asunción de determinados hábitos activos o sedentarios 
en esta población (Riddoch, 2010). 
Tradicionalmente, los esfuerzos se han centrado en la cuantificación de los niveles de actividad 
física y sus efectos en los parámetros de salud, mientras que la valoración del comportamiento 
sedentario ha recibido menos atención (Dietz, 1996). No obstante, la evaluación del 
comportamiento sedentario ha protagonizado avances relevantes en los últimos años, aunque 
se considera que este aspecto se encuentra en fase de desarrollo en comparación con la 
valoración de los niveles de actividad física (Healy & Owen, 2010).  
La dificultad de la evaluación de la actividad física y el sedentarismo deriva del carácter 
multifacético de estas conductas, representadas por diferentes patrones (Loprinzi & Cardinal, 
2011). En el caso de los niños y adolescentes, el comportamiento activo y sedentario se 
caracteriza por su naturaleza intermitente y esporádica (R. C. Bailey et al., 1995; Baquet, 
Stratton, Van Praagh, & Berthoin, 2007). Como resultado, el desarrollo de  medios precisos 
para cuantificar estas conductas en poblaciones jóvenes es particularmente complejo y 
requiere métodos capaces de captar las variaciones intermitentes de los comportamientos 
(Loprinzi & Cardinal, 2011). 
Sirard & Pate (2001) clasificaron los métodos de evaluación de las conductas activas y 
sedentarias en tres categorías: (i) métodos de criterio o primarios, (ii) métodos secundarios u 
objetivos y (iii) métodos subjetivos. Los métodos criterio se refieren a aquellos basados en la 
medición de parámetros fisiológicos o biomecánicos que proporcionan una medida exacta del 
gasto energético acumulado por una persona a lo largo de uno o varios días  (Plasqui & 
Westerterp, 2007), e incluyen métodos tales como el agua doblemente marcada, la 
calorimetría o la observación directa (Corder et al., 2008; Sirard & Pate, 2001).  
Se ha considerado que estas técnicas gozan de una elevada calidad para la cuantificación de los 
niveles de actividad física y gasto energético total (LaMonte & Ainsworth, 2001); sin embargo, 
su utilización puede resultar poco factible en los estudios epidemiológicos con muestras 






elevadas a causa de los altos costes, la complejidad de las técnicas y la dificultad del análisis de 
los resultados (Valanou, Bamia, & Trichopoulou, 2006; Westerterp & Goris, 2002).  
A pesar de que la sofisticación de estas técnicas ha incrementado en los últimos años 
permitiendo una estimación válida del gasto energético total, se ha señalado que no existe un 
método estándar (gold standard) que permita evaluar con precisión todos los aspectos 
relativos a la actividad física y el sedentarismo (Dencker & Andersen, 2008; Ferrari, 
Friedenreich, & Matthews, 2007; Oliver, Schofield, & Kolt, 2007). No obstante, y debido a la 
precisión de estas técnicas, son generalmente utilizadas como método de calibración de otros 
métodos de medición (H. A. Haugen, Chan, & Li, 2007; Lubans et al., 2011; Welk, 2005). 
Los métodos secundarios abarcan técnicas como la monitorización de la frecuencia cardiaca, la 
podometría o la acelerometría, que proporcionan una valoración objetiva de los niveles de 
actividad física o sedentarismo (Sirard & Pate, 2001). Los métodos objetivos de medición de la 
actividad física y el sedentarismo han evolucionado rápidamente en herramientas más 
pequeñas, prácticas, eficientes y viables para su uso en jóvenes (Kohl et al., 2000; McClain & 
Tudor-Locke, 2009; Trost, 2007). Entre estos métodos, los acelerómetros se han convertido en 
la herramienta más utilizada en la valoración de los patrones de comportamiento en la 
población infantil y juvenil (Loprinzi & Cardinal, 2011; Pate, O’Neill, & Mitchell, 2010), como 
demuestra el incremento dramático del número de estudios publicados en la última década 
donde se ha empleado la acelerometría como método de monitorización de las conductas 
activas y sedentarias  de los niños y adolescentes (Cain, Sallis, Conway, Van Dyck, & Calhoon, 
2013; Rowlands & Eston, 2007).  
La proliferación de la utilización de la acelerometría como método de evaluación de los niveles 
de actividad física y sedentarismo se sustenta en su practicidad, su coste relativamente 
asequible y en su capacidad para proporcionar una imagen detallada de los patrones de 
actividad física y sedentarismo habitual (Hardy et al., 2013; Loprinzi & Cardinal, 2011; Lubans 
et al., 2011). Sin embargo, el uso e interpretación de los datos recogidos mediante esta técnica 
está lejos de ser estandarizada y existen cuestiones metodológicas que precisan de 
clarificación y homogeneización (Bassett, Rowlands, & Trost, 2012; Cardon, Van 
Cauwenberghe, & De Bourdeaudhuij, 2011; Trost, Mciver, & Pate, 2005; Warren et al., 2010). 
Finalmente, los métodos subjetivos evalúan los niveles de actividad física y sedentarismo 
mediante instrumentos, generalmente auto-reportados, como los diarios o cuestionarios, y 






constituyen una alternativa de bajo coste y de baja carga para los participantes (Hardy et al., 
2013; Loprinzi & Cardinal, 2011; Trost, 2007). Debido a la falta de instrumentos más precisos, 
los niveles de actividad física y sedentarismo se han evaluado tradicionalmente por medio de 
métodos subjetivos (Cliff, Reilly, & Okely, 2009; Kohl et al., 2000; Loprinzi & Cardinal, 2011; 
Reilly et al., 2008); sin embargo, estas medidas sufren varias limitaciones ya que dependen de 
la capacidad de los participantes para recordar y/o informar con precisión sobre la frecuencia, 
duración y/o intensidad de las conductas y pueden encontrarse influenciadas por la 
dependencia cultural y el sesgo de deseabilidad social (Fulton et al., 2001; Sirard & Pate, 2001; 
Warren et al., 2010). 
 
La elección de la técnica de evaluación de las conductas activas y sedentarias en un 
determinado estudio dependerá de diferentes factores como el diseño, el entorno, el tamaño 
de la muestra, las características demográficas de la muestra, la carga que supone para los 
participantes, el presupuesto disponible y la validez y fiabilidad de cada herramienta de 
evaluación (Butte, Ekelund, & Westerterp, 2012; Esliger & Tremblay, 2007b; Hardy et al., 2013; 
Figura II.36. Factores a tener en cuenta en la elección del método o técnica de evaluación de los niveles de actividad 
física y/o sedentarismo. Fuente: elaboración propia. 
¿CON QUÉ MÉTODO O INSTRUMENTO EVALÚO LA ACTIVIDAD FÍSICA Y EL SEDENTARISMO EN MI ESTUDIO? 
¿Cuál es el diseño del estudio? 
¿De qué presupuesto dispongo? 
¿Qué dimensiones quiero evaluar? 
¿Cuál es el entorno o contexto donde 
voy a realizar la evaluación? ¿Cuáles son las características 
demográficas de la muestra? 
¿Qué validez y fiabilidad tiene la 
herramienta de medida? 
¿Qué tamaño muestral tengo? 
¿Qué carga va a suponer para los 
participantes? 
¿Cuáles son los objetivos del estudio? 






Kriska, 2000; Lubans et al., 2011; McClain & Tudor-Locke, 2009; McNamara, Hudson, & Taylor, 
2010; Pate et al., 2010; Pate, 2010; Reilly et al., 2008; Welk, Corbin, & Dale, 2000) (figura II.36).  
Los métodos de evaluación deben ser socialmente aceptables, no deben resultar incómodos 
para los participantes y deben influir mínimamente en los patrones normales de 
comportamiento (N. Armstrong & Welsman, 2006; Malina et al., 2004). Además, la fiabilidad y 
validez de las evaluaciones destacan como un factor altamente relevante en el desarrollo y 
selección de los instrumentos de evaluación de las conductas activas y sedentarias. De este 
modo, los métodos seleccionados para la evaluación de la actividad física y el comportamiento 
sedentario en estudios epidemiológicos deben estar contrastados en términos de validez y 
fiabilidad (Bland, 2000).  
Está generalmente asumido que una única técnica de evaluación no es capaz de captar y 
describir con precisión todos las dimensiones de la actividad física y el comportamiento 
sedentario (Atkin, Gorely, et al., 2012; Dollman et al., 2009; Hardy et al., 2013; McClain & 
Tudor-Locke, 2009; Trost, 2007; Warren et al., 2010). Las medidas objetivas (ej. podómetros o 
acelerómetros) facilitan una información válida y fiable sobre los niveles totales de actividad 
física y sedentarismo y de los patrones temporales de los mismos; sin embargo, por sí mismos, 
no permiten una evaluación de los tipos de conductas que se realizan o del contexto donde 
ocurren. Los protocolos de evaluación subjetiva representan una alternativa menos fiable pero 
que permite valorar esos aspectos (Dale, Welk, & Matthews, 2002; Montoye, Kemper, Saris, & 
Washburn, 1996). Por tanto, la selección de uno o varios instrumentos de evaluación debe 
corresponder con los objetivos del estudio y considerar la relevancia que  pretende otorgarse a 
cada una de las dimensiones del comportamiento.  
Healy, Clark, et al. (2011) consideraron que los estudios relativos al comportamiento 
sedentario deben evaluar estas conductas en uno o varios de los siguientes dominios:  
(i) Estimación del tiempo sedentario total a lo largo de un determinado periodo de 
tiempo. Por ejemplo: diario, semanal, promedio, etc.  
(ii) Estimación del tiempo sedentario en un ámbito determinado. Por ejemplo: 
trabajo, transporte, ocio, etc. 
(iii) Estimación del tiempo sedentario empleado en comportamientos específicos. Por 
ejemplo: TV/videos, videojuegos, actividades sedentarias educativas, etc.  






En la tabla II.8 se ha incluido, de manera más pormenorizada, las dimensiones del 
comportamiento activo y sedentario que generalmente son reportadas por los diferentes 
métodos de evaluación. 
 
Tabla II.8. Dimensiones del comportamiento sedentario y la actividad física 
Dimensión Reportado en la literatura como… 
Método o técnica de 
evaluación 
Frecuencia 
- Número de sesiones/día o número de sesiones/semana 





- Steps/minuto (podómetros) 
- Media o porcentaje de la frecuencia cardiaca máxima (Monitores 
de frecuencia cardiaca) 
- Counts/minuto (acelerometría) 
- Tipo de actividades (listados de diferentes intensidades: 
sedentarias, de AF ligera, moderada, vigorosa o muy vigorosa). 






- Minutos/día u horas/día 
- Minutos/semana u horas/semana 
- Promedio diario o semanal 





- Nombre de la actividad (ej. andar, bici, TV, leer, etc.) 
- Clasificación de la actividad (ej. aeróbica/anaeróbica, conducta 





- METs/día o  METs/semana 






- Minutos acumulados en bouts* de AF o sedentarismo 
- Número de bouts* de AF o sedentarismo 




- Localización de la actividad (ej. interior/exterior, 
trabajo/casa/escuela, etc.) 
- Presencia de otros participantes 
Observación directa 
Subjetivos 
Abreviaturas: AF= Actividad Física; Kcal= Kilocalorías; METs= Equivalentes metabólicos (Metabolic Equivalents). *Bouts: tiempo 
de permanencia continuada en conductas de una determinada intensidad (ej. sedentaria o actividad física moderada-vigorosa).  
 
 
En los siguientes apartados se describirán los principales métodos criterio, objetivos y 
subjetivos utilizados en la evaluación de los niveles de actividad física y comportamiento  
sedentario, destacando las ventajas e inconvenientes de cada una de las técnicas y 
concluyendo con una comparativa entre ellas. 
 






II.4.1. MÉTODOS CRITERIO DE EVALUACIÓN DE LA ACTIVIDAD FÍSICA Y EL SEDENTARISMO 
 
El agua doblemente marcada (Doubly Labeled Water, DLW), la calorimetría y la observación 
directa son los métodos criterio utilizados con más frecuencia en la determinación del gasto 
energético o de los niveles de actividad física y/o sedentarismo en diferentes poblaciones 
(López-Alarcon et al., 2004; Montgomery et al., 2004; Oortwijn, Plasqui, Reilly, & Okely, 2009; 
Pate, Almeida, McIver, Pfeiffer, & Dowda, 2006; Reilly et al., 2004). Se considera que estos 
métodos representan la forma más válida y fiable de evaluación de las conductas activas y 
sedentarias en condiciones libres (Loprinzi & Cardinal, 2011), pero debe considerarse que 
alguno de ellos se basan específicamente en la valoración del gasto energético y, por tanto, 
pueden no ser útiles para el estudio de determinadas dimensiones de la conducta. Por 
ejemplo, el DLW estima con precisión el gasto energético diario; sin embargo, no es capaz de 
proporcionar información sobre la intensidad o duración de las conductas que han producido 
tal gasto (Trost, 2007). Además, en su revisión, Oliver, Schofield, & Kolt (2007) destacaron que 
el gasto energético es una variable compleja, distinta a la actividad física, y que puede estar 
influenciada por diferentes factores como el genotipo, la etnia o el peso corporal, originando 
que la relación entre ambas variables no sea directa.  
Por el contrario, la observación directa, que consiste en la grabación y/o codificación del 
comportamiento de la persona evaluada por medio de un observador entrenado durante un 
tiempo determinado, proporciona una amplia información sobre los niveles de actividad física 
y sedentarismo, incluyendo la intensidad, el tipo, la duración y el contexto físico y social donde 
se producen (Pate et al., 2010). Este método ha sido considerado como un estándar (gold 
standard) para la evaluación de las conductas activas y sedentarias (Sirard & Pate, 2001; Trost, 
Fees, Haar, Murray, & Crowe, 2012; Van Cauwenberghe, Gubbels, De Bourdeaudhuij, & 
Cardon, 2011), ya que es capaz de proporcionar una riqueza de datos que no pueden ser 
registrados por otros métodos criterio, como el DLW o la calorimetría, que se basan en la 
evaluación de parámetros fisiológicos o mecánicos (Loprinzi & Cardinal, 2011). Sin embargo, 
las limitaciones de este método merecen una consideración cuidadosa; la elevada carga para 
los investigadores que ocupan el papel de observadores, los altos costos en horas de 
observación, la exigencia de recursos de personal suficientes, la necesidad de entrenamiento 
del personal observador, las restricciones de tiempo y organización a las que somete al 






proyecto y la posible reactividad de los participantes ante la presencia del observador (Pate et 
al., 2010; Trost, 2007) producen que este método de evaluación no sea factible en un número 
elevado de estudios (Oliver, Schofield, & Kolt, 2007). En los siguientes apartados 
describiremos, de un modo más detallado, cada una de estos métodos de evaluación, 
destacando las principales ventajas y desventajas de cada uno de ellos.  
 
II.4.1.1. Agua Doblemente Marcada (Doubly Labeled Water, DLW) 
 
El agua doblemente marcada (DLW) es un método de laboratorio que estima el gasto 
energético y la tasa metabólica utilizando procedimientos bioquímicos (Dale et al., 2002). Es 
considerado por diversos autores como el “estándar de oro” para la evaluación del gasto 
energético total (Kohl et al., 2000; Loprinzi & Cardinal, 2011; Sirard & Pate, 2001; Trost, 2007) y 
puede ser utilizado para estimar el gasto energético resultante de la actividad física cuando se 
combina con otros métodos, tales como la calorimetría indirecta (Goran, 1994; Schoeller, 
1988). Se ha destacado que su uso es adecuado tanto en niños y adolescentes (Butte, 2005; 
Torun, 2005) como en adultos (Shetty, 2005; Warren et al., 2010). 
Esta técnica fue introducida por primera vez en 1949 por el grupo de investigación de Lifson 
siendo utilizada durante la década de 1950 como un método para evaluar la tasa de 
producción de dióxido de carbono en animales pequeños (Schoeller, 1988). Debido a la pobre 
sensibilidad de la espectrometría de masas isotópica en ese momento, el costo asociado a la 
dosis requerida hacía su uso inviable en seres humanos (Goran, 1994). En la década de 1970, 
Lifson, Little, Levitt, & Henderson (1975) describen la viabilidad de la aplicación de la técnica a 
los seres humanos, con el uso de dosis más bajas de los isótopos. En la actualidad, el DLW se 
considera un método fiable de evaluación del gasto energético en humanos (Fulton et al., 
2001) habiéndose validado frente a otros métodos criterio como la calorimetría indirecta tanto 
en adultos como en jóvenes (Klein et al., 1984; Schoeller et al., 1986).  
El principio básico de este método es que el dióxido de carbono (CO2) y el agua (H2O) son 
creados en el proceso metabólico energético (Dale et al., 2002; Starling, 2002). Para la puesta 
en práctica de esta técnica se solicita a los participantes, en el inicio del periodo de medición, 
que consuman por vía oral una dosis de agua marcada con dos isótopos estables: deuterio (2H) 






y oxígeno-18 (18O). La eliminación de estos isótopos mediante los fluidos corporales durante 
las siguientes semanas permitirá calcular la cantidad de CO2 exhalado y, por tanto, estimar el 
gasto energético producido (Mahar & Rowe, 2002).  
Tras la ingesta del agua marcada (2H2 
18O), se debe permitir un periodo de tiempo suficiente 
para que éstos se distribuyan y mezclen en los espacios de agua corporal alcanzando el 
equilibrio y para que se produzca, posteriormente, la excreción de los isótopos. Este periodo 
suele establecerse entre 7 y 21 días (Levine, 2005). La base que sustenta este procedimiento es 
que el trazado isotópico estable del hidrógeno (2H) se elimina del cuerpo únicamente en forma 
de agua (2HHO), mientras que el isótopo del oxígeno (18O) se pierde en forma de agua y dióxido 
de carbono (H2
18O y CO18O) (Lifson, Gordon, & McClintock, 1997; Schoeller & van Santen, 
1982). La diferencia que resulta en la eliminación de los isótopos (analizada en una muestra de 
saliva, sangre u orina) proporciona una medida de la producción de CO2, lo que permite 




 Figura II.37. Base fisiológica de la estimación del gasto energético a través del procedimiento DLW. Fuente: elaboración propia. 






Varios supuestos subyacen a 
este método: (i) el volumen de 
agua corporal permanece 
constante durante el periodo 
de estudio; (ii) no se produce 
ninguna adición exógena de 
isótopos adicionales durante el 
periodo de estudio; (iii) la tasa 
de pérdida de agua y la 
producción de CO2 es 
constante; (iv) los isótopos 
2H2O y H2
18O gozan de las 
mismas propiedades químicas 
y físicas que las que 
representan a la forma más 
abundante de agua (H2O); y (v) los isótopos estables de 
2H se pierden únicamente a través del 
agua corporal, mientras que los isótopos estables de oxígeno (18O) se excretan a través de la 
pérdida de agua y la producción de CO2 (Goran, 1994).  
Aunque, en ocasiones, alguno de estos supuestos son quebrantados, la técnica del agua 
doblemente marcada se considera una medida altamente válida para la estimación del gasto 
energético total en condiciones libres o del gasto energético ligado a la actividad física (si la 
técnica del DLW se combina con calorimetría indirecta) en diversos segmentos de población 
(Warren et al., 2010). Además, se considera que influye mínimamente en las conductas 
habituales de los participantes, evitando la reactividad o la alteración de los patrones normales 
(Vanhees et al., 2005). Por ello, ha sido utilizado frecuentemente como “estándar de oro” 
contra el que se han validado otras técnicas de evaluación de la actividad física (Ainslie, Reilly, 
& Westerterp, 2003; International Dietary Energy Consultancy Group, 1990; Wareham et al., 
2003; Westerterp & Plasqui, 2004). 
Sin embargo, existe un número relevante de desventajas asociadas al uso de esta técnica para 
la estimación del gasto energético o los niveles de actividad física. El coste de los isótopos 
administrados y del equipo necesario para la puesta en práctica de la técnica del DLW (Butler, 
Green, Boyd, & Speakman, 2004), así como las inherentes cargas para los investigadores y 
Figura II.4.1.1.2. Procedimiento del  agua doblemente marcada (DLW).  
Fuente: www.utsouthwestern.edu 






participantes, asociadas a la recogida de múltiples muestras de orina o sangre y a las visitas 
continuadas al laboratorio, hace imposible la utilización de este método en grandes estudios 
poblaciones con un número muestral elevado o en proyectos con limitaciones presupuestarias 
(Fulton et al., 2001; Kohl et al., 2000; Sirard & Pate, 2001). 
A pesar de que esta técnica ha sido validada en niños (Trost, 2007), se ha demostrado que los 
protocolos de actuación, que requieren un ayuno de más de 4 horas, un periodo de 
inmovilización de al menos 30 minutos y la toma de muestras de fluidos corporales (Ventham 
& Reilly, 1999), pueden ser difíciles de cumplir con niños muy pequeños (Montgomery et al., 
2004), fundamentalmente si no han adquirido el control voluntario de la vejiga (Fulton et al., 
2001).  
Asimismo, debe considerarse que los resultados obtenidos mediante este método no son un 
indicador adecuado para el cálculo del gasto energético diario, ya que proporciona 
estimaciones de gasto medio producido durante el periodo de examinación (Sirard & Pate, 
2001). Por ello, la utilización de esta técnica no permite la comprobación del cumplimiento de 
las recomendaciones diarias de actividad física.  
Por otro lado, el agua doblemente marcada no tienen la capacidad de evaluar ningún dominio 
específico de la actividad física, como la intensidad, la frecuencia, la duración o el contexto en 
el que se produce (Dale et al., 2002; Kohl et al., 2000; Mahar & Rowe, 2002; Trost, 2007). 
Aunque el gasto energético es un factor importante que contribuye al balance energético (Hall 
et al., 2012) y, por tanto, es un área de interés en la investigación de la actividad física (Reilly et 
al., 2004), la evidencia reciente sugiere que otros factores como la actividad física de 
intensidad moderada o vigorosa o los patrones de acumulación pueden asociarse de manera 
más evidente con los resultados de salud que el gasto energético total (Glazer et al., 2013; 
Tremblay, LeBlanc, et al., 2011). Como consecuencia, el uso del DLW  podría no resultar 
adecuado en los contextos de investigación donde la intensidad, el contexto u otros dominios 
de la actividad física sean aspectos determinantes. Además, considerando desacertada la 
clasificación como sedentarios a aquellas personas que acumulan un bajo gasto energético, 
este método no permite una evaluación adecuada del sedentarismo (Welk, Corbin, et al., 
2000). 
En la tabla II.9 se resumen las principales ventajas y desventajas de la utilización del DLW en la 
valoración de los niveles de gasto energético y actividad física.  






Tabla II.9. Ventajas y desventajas del Agua Doblemente Marcada como método de evaluación de los 
niveles de gasto energético y actividad física 
VENTAJAS  DESVENTAJAS 
Ha demostrado una alta validez para 
estimar el gasto de energía, mostrando 
niveles de error bajos (1-7%).   
 El coste y la limitada disponibilidad de los isótopos 
(fundamentalmente del 
18
O) limitan la aplicación a 
grupos relativamente pequeños. 
El método es aplicable a niños, jóvenes y 
adultos 
 El análisis de las muestras es costoso desde la 
perspectiva económica (adquisición del espectrómetro 
de masas, coste de los reactivos, etc.) y laboral 
(experiencia del equipo, tiempo requerido, etc.) 
El gasto energético se evalúa en un periodo 
relativamente largo, lo que incrementa la 
posibilidad de representar el gasto habitual.  
 Requiere diversas visitas al laboratorio y puede no ser 
factible en niños muy pequeños que aún no controlan 
los esfínteres.  
Permite tener en cuenta las medidas de 
composición corporal.  
 Únicamente proporciona información sobre el gasto 
de energía total gastado durante el periodo de 
evaluación; por lo que no es factible obtener 
estimaciones diarias. 
Es un método seguro e indoloro.  No se obtiene información sobre los aspectos relativos 
a la frecuencia, duración, intensidad, contexto o 
patrones del gasto energético.   
Altera mínimamente las actividades 
habituales, evitando la reactividad por 
parte de los participantes.  
 Se pueden introducir errores de medición si se 
desconoce el cociente respiratorio. 





De manera similar al DLW, la calorimetría es considerado como uno de los criterios de 
referencia para la evaluación de la actividad física (Bassett et al., 2012; Pate et al., 2010; Sirard 
& Pate, 2001; Trost, 2007) y ha sido ampliamente utilizado para validar otros métodos de 
medición en diversas poblaciones (Evenson, Catellier, Gill, Ondrak, & McMurray, 2008; Pate et 
al., 2006; Takken et al., 2010; Tanaka, Tanaka, Kawahara, & Midorikawa, 2007; Welk, 2005). 
Esta técnica estima el gasto energético mediante la evaluación precisa del calor producido 
durante un determinado periodo de tiempo, que puede variar desde varias horas a varios días, 
o mediante la valoración de la cantidad de oxígeno consumido y/o la cantidad de CO2 
producido (H. A. Haugen et al., 2007; Vogler, Rice, & Gore, 2010).  






El cálculo del gasto energético a partir de la evaluación de la energía calórica producida se basa 
en la obra de Laplace aplicada a la conducción del calor (ecuación de calor en estado 
estacionario) y a los experimentos clásicos llevados a cabo durante las últimas décadas del 
siglo XVIII mediante los cuales se demostró que la respiración celular genera energía en forma 
de calor que se libera del cuerpo por diferentes mecanismos (Henry, 2005). La primera cámara 
de respiración de circuito cerrado para el estudio del intercambio de gases humano apareció 
por primera vez en 1843 y el primer calorímetro rudimentario fue construido en 1849 
(Frankenfield, 2010).  Sin embargo, no fue hasta la última década del siglo XIX cuando Rubner y 
Atwater lograron una estimación precisa de la medición de calor evaluada directamente y la 
calculada a partir del intercambio gaseoso (Frankenfield, 2010). Al mismo tiempo, Zuntz 
definió las condiciones de estado de reposo metabólico que siguen considerándose como el 
estándar del cálculo de los ratios metabólicos en la actualidad (Frankenfield, 2010).  
La calorimetría fue aplicada inicialmente en estudios de nutrición y en contextos clínicos para 
el diagnóstico de hipo e hipertiroidismo (Henry, 2005). Tras los primeros hallazgos del siglo XX, 
cuando Haldane y Weir idearon las ecuaciones para calcular el volumen de  gas inspirado y el 
ratio metabólico a partir de la producción de CO2 y el consumo de O2, respectivamente, y con 
el diseño de dispositivos más simples y portables (como el espirómetro Benedict-Roth), la 
utilización de la calorimetría se popularizó en otras áreas, entre la que destaca la valoración de 
la actividad física en condiciones habituales de vida (Levine, 2005) y la calibración de otras 
medidas de actividad física y sedentarismo desarrollados recientemente (ej. acelerómetros) 
(Evenson et al., 2008; Pate et 
al., 2006; Takken et al., 2010).  
Existen dos tipos de 
calorimetría comúnmente 
empleados: la calorimetría 
directa y la calorimetría 
indirecta. La calorimetría 
directa evalúa de manera 
precisa la cantidad de energía 
en forma de calor producido 
por un individuo en un rango 
Figura II.38. Calorimetría directa. Fuente: www.saludmed.com 






de tiempo específico, lo que permite calcular el gasto energético provocado.  Para ello, el 
sujeto debe permanecer en una cámara de asilamiento capaz de integrar el calor disipado por 
varios métodos (evaporación, radiación, convención y conducción) a través de la superficie 
corporal, la evaporación de la piel y los pulmones, y la excreción por la orina y las heces 
(Marsé-Milla, Diez-Poch, & Raurich-Puigdevall, 2008) (Figura II.38.). 
La calorimetría indirecta evalúa el gasto energético basándose en el concepto de que el gasto 
energético total de una persona se produce en base a tres componentes principales: (i) la tasa 
metabólica basal (TMB), (ii) el efecto térmico de los alimentos, y (iii) la termogénesis derivada 
de la actividad física (H. A. Haugen et al., 2007).  
El primer componente (TMB) se refiere al gasto energético que se produce en situación de 
absoluto reposo (estado de post-absorción) y, en las personas altamente sedentarias, 
representa la mayor contribución al gasto energético total (Levine, 2005). El segundo 
componente constituye el gasto energético asociado con la digestión de los alimentos, así 
como con la absorción y el almacenamiento de los nutrientes (Levine, 2005). El último 
componente principal del gasto energético es el resultante del gasto producido por las 
actividades de diversa intensidad (ligera, moderada, vigorosa o muy vigorosa) acumuladas a lo 
largo del día. El efecto de este último componente explica, en gran medida, la variabilidad de 
gasto energético diario entre los individuos (Levine, 2005). 
Así como la calorimetría directa se sustenta en la valoración del calor producido, la 
calorimetría indirecta se basa en la recopilación de los gases espirados y el análisis del 
porcentaje de dióxido de carbono y oxígeno exhalado y el volumen de aire inhalado durante 
una actividad (Levine, 2005), lo que permite calcular el gasto de energía total a través de la 
ecuación de Weir (J. B. Weir, 1949). Han sido desarrollados diferentes sistemas de calorimetría 
indirecta basados en el principio de medición del consumo de O2, la producción de CO2 y la 
conversión de éste en gasto energético (Levine, 2005). Destaca la habitación calorimétrica 
(room calorimeter) y los dispositivos portátiles. Así, la calorimetría permite medir el gasto 
energético en contextos de laboratorio o en contextos de vida libre si se emplean los 
recientemente desarrollados dispositivos portátiles, como el  Oxycon móvil (Mobile ™ Oxycon, 
CareFusion, San Diego, CA) (Perret & Mueller, 2006) (figura II.39).  
La calorimetría portátil requiere que los participantes porten una mascarilla, así como otros 
componentes del dispositivo que, habitualmente, se unen al cuerpo mediante un arnés o 






mochila. La utilización  de estos dispositivos 
puede influir en los patrones habituales de 
movimiento y/o gasto de energía 
(especialmente en niños y jóvenes) (da Rocha, 
Alves, & da Fonseca, 2006). De este modo, 
mientras que en los adultos la portabilidad 
del equipo simplemente puede resultar 
ligeramente molesto, el tamaño y el peso de 
la unidad de telemetría en relación al 
volumen corporal de los niños más pequeños 
probablemente impone un esfuerzo físico 
adicional significativo que altera el gasto 
energético y que resulta gravoso para los 
participantes (Sirard & Pate, 2001).  
La habitación calorimétrica (figura II.40), en 
cambio, es un espacio cerrado, diseñado para 
examinar el contenido del aire inspirado y 
expirado, donde los participantes son aislados 
tras un protocolo estricto. En este espacio los 
participantes pueden ser instados a seguir un 
patrón predefinido de actividades o tareas o 
pueden ser alentados a poner en práctica sus 
conductas habituales (Levine, 2005). La principal ventaja de la habitación calorimétrica es que 
los participantes están exentos de portar cualquier tipo de dispositivo o equipo y pueden 
moverse libremente, aunque la utilización de una habitación cerrada hace imposible evaluar el 
gasto energético total que se produciría en condiciones de libertad completa (Puyau, Adolph, 
Vohra, Zakeri, & Butte, 2004). Sin embargo, la habitación calorimétrica ha sido utilizada 
frecuentemente para validar los monitores de actividad física que son empleados, 
posteriormente, para valorar la actividad física y la conducta sedentaria habitual  (Dorminy, 
Choi, Akohoue, Chen, & Buchowski, 2008) o para calcular el gasto asociado a una determinada 
actividad o comportamiento (por ejemplo, el gasto energético producido en la participación de 
videojuegos pasivos o activos) (Tripette et al., 2014).  
Figura II.39. Calorimetría indirecta (dispositivo portátil). 
Fuente: www.carefusion.es 






Existen una serie de ventajas e inconvenientes relativos al uso de esta técnica como método 
de evaluación del gasto energético o de los niveles de actividad física o sedentarismo.  La 
ventaja primordial de la calorimetría es que proporciona una medida exacta, fiable y válida del 
gasto energético (Sirard & Pate, 2001), siempre que el protocolo se ponga en práctica de 
manera correcta (H. A. Haugen et al., 2007). Además, a diferencia del DLW, la calorimetría es 
capaz de proporcionar información sobre todos los componentes del gasto de energía 
incluyendo el gasto energético total, el gasto metabólico basal, el efecto térmico de los 
alimentos y el gasto energético ligado a las actividades físicas (da Rocha et al., 2006). 
Las principales desventajas de este método radican en que la evaluación de los patrones de 
comportamiento diario en condiciones de vida habituales resulta complicada e invasiva debido 
al equipamiento requerido, que supone una carga relevante sobre los participantes del estudio 
y que generalmente deriva en una limitación del uso de esta técnica a configuraciones de 
laboratorio (da Rocha et al., 2006; Littlewood et al., 2002). No obstante, la evolución reciente 
de los sistemas metabólicos portátiles han facilitado la utilización de la calorimetría indirecta 
en contextos de campo (McLaughlin, King, Howley, Bassett, & Ainsworth, 2001; Vogler et al., 
2010), aunque la precisión de los dispositivos portátiles puede resultar menor en comparación 
con los estacionarios (Duffield, Dawson, Pinnington, & Wong, 2004). El elevado coste asociado 
Figura II.40. Calorimetría indirecta (habitación calorimétrica). Fuente: www.saludmed.com 
 






a la compra, operatividad o mantenimiento de los sistemas de calorimetría directa, así como la 
necesidad de formación o contratación de personal especializado, representan otras 
limitaciones considerables de esta técnica (H. A. Haugen et al., 2007).  
La carga sobre los participantes se incrementa si consideramos que este método requiere el 
logro de un estado estacionario entre el O2 y el intercambio de CO2 (H. A. Haugen et al., 2007; 
Levine, 2005) que es difícil de lograr con niños pequeños (Rowlands, Eston, & Ingledew, 1997). 
Además, la evaluación del gasto energético basal debe ocurrir en condiciones estandarizadas y 
requiere de un protocolo estricto (por ejemplo, debe mantenerse el ayuno durante al menos 
cinco horas y no realizar ejercicio durante las cuatro horas previas a la medición) cuya 
alteración puede provocar medidas variables e inexactas (H. A. Haugen et al., 2007). Estas 
condiciones son complejas de obtener fuera de los entornos clínicos, especialmente con 
población infantil, lo que dificulta la utilización de este procedimiento en esta población.  
Finalmente, debe considerarse que los dispositivos de calorimetría indirecta no proporcionan 
información sobre el tipo de actividad (ej. estructurada/ no estructurada) o el contexto donde 
se produce. Ésta y las limitaciones señaladas en párrafos anteriores conllevan un escaso uso de 
la calorimetría en estudios epidemiológicos que constan de una muestra extensa o donde la 
determinación de diferentes dimensiones de los comportamientos es relevante para los 
objetivos del estudio. No obstante, se ha popularizado la consideración de la calorimetría 
directa como criterio o “estándar de oro” para validar otros métodos de medición de la 
actividad física o el sedentarismo que, posteriormente, son empleados en la valoración de las 
conductas en condiciones de vida habitual (Kumahara et al., 2004; Puyau, Adolph, Vohra, & 
Butte, 2002). 
 
II.4.1.3. Observación directa 
 
Los métodos de observación directa han sido utilizados para evaluar las conductas activas y 
sedentarias en un número limitado de estudios (Bryant, Lucove, Evenson, & Marshall, 2007) 
debido a que, a pesar de tratarse de una técnica que proporciona una información valiosa y 
completa, resulta laboriosa, intrusiva y poco factible de llevar a cabo con muestras extensas (S. 
J. Marshall & Ramirez, 2011). 






La observación directa ha sido considerada por algunos autores como un método objetivo 
(Dollman et al., 2009), semi-objetivo (Lubans et al., 2011) o subjetivo (Oliver, Schofield, & Kolt, 
2007), argumentando la posible subjetividad de los observadores. Sin embargo, se ha 
observado que los coeficientes de concordancia entre los observadores en los diferentes 
protocolos y sistemas es generalmente alta (84% - 99%) (T. L. McKenzie, 2002). Por ello, otros 
muchos autores han destacado este método de evaluación como un “estándar de oro” para la 
evaluación de actividad física y el sedentarismo en diversos segmentos de población (Lyden, 
Petruski, Staudenmayer, & Freedson, 2014; Sirard & Pate, 2001; Trost et al., 2012; Van 
Cauwenberghe et al., 2011), principalmente en los niños y adolescentes en los que la 
interpretación del gasto energético puede ser compleja (De Bock et al., 2010; Loprinzi & 
Cardinal, 2011).  
Inicialmente, las técnicas observacionales fueron desarrolladas por científicos de la conducta 
como un enfoque de seguimiento de los patrones de actividad (LaPorte, Montoye, & 
Caspersen, 1985) siendo utilizados en estudios de tratamiento de diversos factores de salud de 
niños y adolescentes, como la hiperactividad (Goggin, 1975). El desarrollo posterior ha 
desembocado en una serie de  sistemas validados de evaluación de las conductas activas y 
sedentarias a través de la observación directa de diferentes variables (T. L. McKenzie, 2002). En 
cada uno de ellos, los investigadores entrenados categorizan la intensidad de todas las 
actividades que realizan los individuos observados por medio de sistemas de observación, 
clasificación, codificación y registro que, en ocasiones, son complementados con elementos 
tecnológicos como sistemas de grabación y métodos de análisis de vídeo (Trost, 2007; Vanhees 
et al., 2005). Los periodos de observación se distribuyen en diferentes periodos del día y se 
pueden localizar en diferentes contextos (Fulton et al., 2001; Pate et al., 2010; Sirard & Pate, 
2001). 
Los intervalos de categorización pueden variar desde los 3 segundos hasta varios minutos, 
evaluándose en cada uno de ellos el patrón de actividad realizado y el contexto donde se 
produce (Pate et al., 2010). Se ha destacado que, para garantizar una evaluación certera de las 
conductas, los intervalos de tiempo muestreados deben ser sensitivos a breves periodos de 
actividad y no excluir las exposiciones breves, fundamentalmente cuando la muestra 
observada se compone por niños y adolescentes cuyos patrones de comportamiento se 
caracteriza por su carácter intermitente (Welk, Corbin, et al., 2000).  






El contexto específico de observación suele ser individualizado en cada herramienta. Por 
ejemplo, el sistema SOFIT (System for Observing Fitness Instruction Time) es utilizado para 
evaluar las actividades realizadas en el tiempo libre; el SOPAC (System for Observing Play and 
Recreation in Communities) se orienta a la evaluación de las conductas realizadas en los 
parques y otros lugares de recreo disponibles en los barrios y comunidades; mientras que la 
herramienta BEACHES (Behaviours of Eating and Activity for Children’s Health – Evaluation 
System) es empleada para evaluar la actividad llevada a cabo en el hogar (M. T. McKenzie, 
2009).  
Además de los mencionados, el sistema CARS (Children Activity Rating Scale) (Puhl, Greaves, 
Hoyt, & Baranowski, 1990), SOPLAY (System for Observing Play and Leisure Activity in Youth) 
(Saint-Maurice, Welk, Ihmels, & Krapfl, 2011) y SOCARP (System for Observin Children’s Activity 
and Relationships During Play) (Ridgers, Stratton, & McKenzie, 2010) han sido utilizados para 
evaluar los patrones de actividad física en población infantil y adolescente (Loprinzi & Cardinal, 
2011; Oliver, Schofield, Kolt, & Schluter, 2007; Pate et al., 2010).  
La primera de las escalas (CARS), validada en contra de calorimetría directa  (Puhl et al., 1990) 
y adaptada para su uso en niños de preescolar (W. H. Brown et al., 2006), permite la 
codificación minuto a minuto de las conductas de los niños en cinco categorías de diferente 
nivel de intensidad  (Puhl et al., 1990) (tabla II.10). Las dos primeras categorías representan las 
conductas sedentarias, la tercera corresponde a actividades de intensidad ligera, mientras que 
la cuarta y quinta categoría están representadas por actividades de intensidad moderada o 
vigorosa  (Puhl et al., 1990).  
 
Tabla II.10. Clasificación de actividades en la escala  CARS. 
Nivel Descripción 
1 Estacionario-sin movimiento. Ej. estar sentado y quieto, ver la TV… 
2 Estacional-con movimiento de las extremidades. Ej. estar sentado o de pie 
jugando a videojuegos, estar sentado o de pie construyendo un puzzle… 
3 Movimiento lento. Ej. andar despacio… 
4 Movimiento medio/moderado. Ej. Andar a ritmo alto… 
5 Movimiento rápido/muy rápido/extenuante. Ej. Correr… 
Fuente: adaptada de Puhl et al. (1990). 






Una limitación del sistema CARS es la utilización de un periodo de registro amplio (un minuto) 
tras el cual se registra el puntuaje promedio de las conductas realizadas durante el intervalo, lo 
cual puede no reflejar con precisión el compendio de actividades llevadas a cabo. Oliver, 
Schofield, Kolt, et al. (2007)  ejemplifican esta situación considerando que un participante 
puede realizar durante 3 segundos una conducta sedentaria (clasificada en el nivel 1) e invertir 
los 57 segundos restantes en actividades de intensidad vigorosa (nivel 5 de actividad). Esto 
daría lugar a la categorización del intervalo de observación en la categoría 3 clasificando las 
actividades realizadas con una intensidad ligera y tergiversando el comportamiento real. Por 
ello, Sirard, Trost, Pfeiffer, Dowda, & Pate (2005) adaptaron esta herramienta considerando un 
periodo de observación de 15 segundos (CARS-s 15) y combinando los niveles 1 y 2 en una 
única categoría (sedentaria). Oliver, Schofield, & Schluter (2009) propusieron un proceso de 
observación más exhaustivo,  adaptando el sistema CARS mediante la reducción del periodo de 
observación a un segundo y el cálculo posterior del promedio de intensidad en 15 segundos. Si 
bien se informó de una elevada fiabilidad intra-observador (96%) (Oliver et al., 2009), este 
enfoque conlleva el riesgo de introducir un mayor sesgo de observación o codificación. 
Una herramienta más completa de observación directa es el sistema de observación OSRAC 
(Observational System for Recording Physical Activity in Children) adaptado por W. H. Brown et 
al. (2006) para la evaluación de las conductas activas y sedentarias en población infantil. Este 
sistema precisa la evaluación de la intensidad, el tipo y el contexto de cada conducta. En 
concreto el protocolo del OSRAC establece que el observador debe registrar datos sobre: : (i) la 
intensidad de la actividad (siguiendo el sistema de clasificación CARS); (ii) El tipo/nombre de 
actividad (por ejemplo, trepar, saltar); (iii) la ubicación de la conducta (por ejemplo, dentro o 
fuera de la casa); (iv) el contexto de las conductas de interior (por ejemplo, ver la televisión en 
el salón o realizar los deberes en la habitación); (v) el contexto de las conductas al aire libre 
(por ejemplo, la participación en la actividad en el patio o jardín privado, o en instalaciones 
públicas); (vi) el iniciador de la actividad (por ejemplo, la actividad se inició por un adulto o un 
compañero); (vii) la composición del grupo (por ejemplo, la conducta se realiza en solitario, 
con un compañero, o con un grupo); y (viii) las indicaciones que recibe (por ejemplo, no hay 
indicaciones o pautas de los padres o profesores para aumentar / disminuir la conducta) (W. H. 
Brown et al., 2006). Este sistema otorga una información privilegiada, aunque requiere un 
esfuerzo elevado por parte del observador y un entrenamiento exhaustivo.  
 







Las principales ventajas de este método de evaluación de la conducta radican en la riqueza de 
información que proporciona, incluyendo la intensidad, el tipo y el contexto ambiental y social 
de los comportamientos (Pate et al., 2010). Además, diversos métodos de observación directa 
han sido validados frente a medidas fisiológicas o mecánicas de la actividad física, como la 
calorimetría indirecta o la acelerometría (Finn & Specker, 2000; Ridgers et al., 2010; Trost, 
2007)) demostrando que, cuando los observadores han sido entrenados adecuadamente y 
siguen un protocolo específico, estos métodos pueden representar fielmente los patrones de 
comportamiento (Loprinzi & Cardinal, 2011) y son capaces de capturar las conductas de corta 
duración y los cambios esporádicos de intensidad (Pate et al., 2010; Sirard & Pate, 2001; Trost, 
2007). 
Sin embargo, los métodos de observación directa conllevan una serie de inconvenientes que 
deben ser considerados. Requieren un observador capacitado para codificar los 
comportamientos de acuerdo con un protocolo predeterminado, lo que implica un elevado 
coste de tiempo y recursos económicos y personales que dificulta su utilización en 
investigaciones epidemiológicas con muestras elevadas o en las que se pretende la valoración 
de los comportamientos sedentarios o activos durante periodos largos de tiempo (Dale et al., 
2002). Además, la presencia del observador puede propiciar cambios en los comportamientos 
habituales de los participantes (reactividad); es decir, los observados modifican su 
comportamiento “típico” intentando adaptarse a la deseabilidad social (LaPorte et al., 1985; 
Oliver, Schofield, & Kolt, 2007; Trost, 2007).  
Por otro lado, el tiempo total de observación necesario para alcanzar una medida válida de la 
conducta no está clarificado en la mayoría de los instrumentos de observación (Kohl et al., 
2000). Dado a que las observaciones suelen limitarse a momentos determinados del día, es 
probable que no se representen los niveles de actividad física y sedentarismo habituales 
(McNamara et al., 2010). Se ha sugerido la utilización de instrumentos de grabación para 
solventar esta limitación, aunque conllevan sus propios inconvenientes, como el incremento 
del coste y la dificultad para valorar las conductas en diferentes localizaciones y contextos 
(Montoye et al., 1996).  
Estas limitaciones han derivado en una mayor utilización de los sistemas de observación 
directa como medida de criterio para la validación de otras herramientas que para la propia 






evaluación de las conductas activas y sedentarias (Reilly et al., 2003; Van Cauwenberghe et al., 
2011). En este sentido, la observación directa se ha empleado en estudios de validación de 
diferentes instrumentos de evaluación objetiva como acelerómetros (Davies et al., 2012; 
Hislop, Bulley, Mercer, & Reilly, 2012; Oliver et al., 2009; Reilly et al., 2003; Sirard et al., 2005; 
Trost et al., 2012; Van Cauwenberghe et al., 2011) o podómetros (Beets, Patton, & Edwards, 
2005; S. Duncan, White, Sa’ulilo, & Schofield, 2011; Oliver, Schofield, Kolt, et al., 2007), así 
como de herramientas de auto-reporte (De Bock et al., 2010; Van Cauwenberghe et al., 2011). 
 
II.4.2. MÉTODOS OBJETIVOS DE EVALUACIÓN DE LA ACTIVIDAD FÍSICA Y EL SEDENTARISMO 
 
Los avances tecnológicos acontecidos en las últimas décadas se han traducido en un aumento 
en el desarrollo y la utilización de métodos objetivos de evaluación de la actividad física y el 
comportamiento sedentario (E. K. Duncan, Scott Duncan, & Schofield, 2008; Trost, Saunders, & 
Ward, 2002; Trost, Pate, Sallis, et al., 2002). En la década de los 90, el monitoreo de la 
frecuencia cardiaca fue ampliamente utilizado para la determinación de la intensidad de la 
actividad física y la estimación del gasto energético (N. Armstrong, Balding, Gentle, & Kirby, 
1990; N. Armstrong & Bray, 1991; Welsman & Armstrong, 1992). Posteriormente, la 
podometría y la acelerometría se han convertido en los métodos más utilizados en la 
evaluación de los patrones de actividad física y sedentarismo (Hohepa, Schofield, Kolt, Scragg, 
& Garrett, 2008; Nader et al., 2008; Ness et al., 2007; Reilly et al., 2008; Riddoch et al., 2007). 
Entre estos métodos, la acelerometría representa la herramienta más utilizada para la 
evaluación tanto del sedentarismo como de la actividad física en población infantil y juvenil 
(Loprinzi & Cardinal, 2011; Pate et al., 2010).  
Estos métodos de evaluación objetiva se basan en la valoración de parámetros fisiológicos (ej. 
frecuencia cardiaca, FC), mecánicos (ej. el número de pasos o la aceleración) o una 
combinación de ambos (ej. sistemas de valoración de la FR y de la aceleración). Cada método 
presenta fortalezas y limitaciones que requieren una cuidadosa atención, debiéndose 
considerar que ningún método de evaluación es óptimo para todas las situaciones y contextos 
(Dollman et al., 2009; McClain & Tudor-Locke, 2009).  
 






II.4.2.1. Monitores de frecuencia cardiaca 
 
La invención del electrocardiógrafo por W. Eithoven en 1887 hizo posible la grabación de la 
actividad eléctrica del corazón (Holter, 1961). Sin embargo, el gran tamaño de los instrumentos 
y el número elevado de complementos eléctricos necesarios (ej. cables, electrodos, etc.) 
hacían inadecuada su utilización en contextos ajenos al laboratorio (Achten & Jeukendrup, 
2003). Con el desarrollo de la radio-electrocardiografía en la década de 1940 y 1950 y el 
desarrollo posterior del monitor Holter (Holter, 1961), se posibilitó el registro continuo de la 
actividad cardiaca en condiciones de vida libre y en periodos de tiempo prolongados (Achten & 
Jeukendrup, 2003); aunque, el tamaño de este dispositivo no permitía su utilización en todas 
las condiciones de actividad física o ejercicio 
(Laukkanen & Virtanen, 1998).  
Los avances tecnológicos posteriores han originado 
instrumentos más sofisticados y de sencillo manejo. 
El primer monitor de frecuencia cardiaca 
inalámbrico (Polar TESTER PE2000) fue desarrollado 
por la Universidad de Oulu (Finlandia) en 1982 y 
constaba de un receptor (de tamaño y forma similar 
a un reloj) y un transmisor que se unía al pecho 
mediante una serie de electrodos desechables o 
una correa elástica con electrodos integrados 
(Laukkanen & Virtanen, 1998) (figura II.41).  
Inicialmente, los monitores de frecuencia cardiaca fueron dirigidos a entrenadores y atletas, 
pero pronto comenzaron a ser utilizados por científicos del área de la salud de manera que, a 
finales de los años 80, su uso era frecuente en el ámbito de la investigación epidemiológica 
(Laukkanen & Virtanen, 1998). Considerados por algunos como el primer método objetivo 
ampliamente utilizado para evaluar la actividad física (Rowlands & Eston, 2007), la 
monitorización de la frecuencia cardiaca ha sido utilizada para evaluar la intensidad, frecuencia 
y duración de la actividad física en niños y adolescentes (Jago, Baranowski, Baranowski, 
Thompson, & Greaves, 2005; Pate et al., 2010).  
Figura II.41.  Pulsómetro POLAR TESTER 
PE2000. Fuente: www.polar.com 







La evaluación de la actividad física por medio de la monitorización de la frecuencia cardiaca se 
basa en la relación de la frecuencia cardiaca y el nivel de intensidad de la actividad física (Dale 
et al., 2002), de manera que la frecuencia cardiaca se incrementa en función de la intensidad 
de la actividad realizada con el objetivo de proporcionar un nivel de oxígeno adecuado al 
sistema muscular (Janz, 2002). Por lo tanto, la estimación de la intensidad de la actividad física 
se fundamenta en la relación aproximadamente lineal entre la frecuencia cardiaca y el 
consumo de oxígeno, demostrada en condiciones de laboratorio (Arts & Kuipers, 1994). 
La monitorización de la frecuencia cardiaca se considera una medida objetiva de evaluación de 
la actividad física (Rowlands & Eston, 2007). La validez de los dispositivos portátiles de 
valoración de la frecuencia cardiaca (pulsómetros) ha sido demostrada en comparación con 
electrocardiografía, tanto en condiciones de laboratorio como de campo (Treiber et al., 1989). 
Sin embargo, numerosos estudios han examinado la fiabilidad test-retest de la monitorización 
de la frecuencia cardiaca obteniéndose resultados variables. Por ejemplo, Durant et al. (2003), 
en una muestra de niños de entre 5 y 7 años, determinaron que la fiabilidad de este método es 
mayor cuando se comparan los resultados obtenidos en un mismo día (0,75-0,92) que en días 
diferentes (0,56-0,81). Previamente, Janz et al. (1992) habían reportado coeficientes de 
fiabilidad cercanos a 0,7 al comparar los resultados de valoración de la frecuencia cardiaca en 
dos días consecutivos. De este modo, DuRant et al. (1993) recomendaron que, para obtener 
una evaluación fiable, deben considerarse un mínimo de cuatro días de grabación.  
De manera similar, la validez de criterio y de constructo de los monitores de la frecuencia 
cardiaca también han demostrado resultados variados. En cuanto a la validez de criterio, 
Livingstone et al. (1992) calcularon una variación media del ±20% entre el gasto energético 
estimado por medio de los monitores de frecuencia cardiaca y los resultados obtenidos por el 
método del agua doblemente marcada. La validez de constructo de esta técnica ha sido 
examinada, principalmente, por comparación con los niveles de condición física   (Ekelund et 
al., 2001; Strath et al., 2000).  En un estudio cuya muestra comprendía a niños de entre 8 y 10 
años, la frecuencia cardiaca se asoció significativamente (r=0,78-0,86) con el VO2 en 
actividades de diferentes intensidades (Eston, Rowlands, & Ingledew, 1998). Sin embargo, 
Ekelund et al. (2001) hallaron diferencias significativas entre el VO2  y el nivel de frecuencia 
cardiaca máxima en una muestra de 127 adolescentes (14-15 años).  






La monitorización de la frecuencia cardiaca presenta ciertas ventajas en la estimación de la 
actividad física ya que puede considerarse un método objetivo que no depende de la memoria 
o percepción del sujeto, no es invasivo y el equipamiento que requiere es suficientemente 
avanzado como para almacenar información durante periodos prolongados de tiempo.  
Esta técnica, además, aporta información sobre diferentes aspectos del comportamiento, 
como la frecuencia, la duración o la intensidad (Strath et al., 2000). De este modo, puesto que 
los dispositivos registran la frecuencia cardiaca en intervalos cortos de tiempo, se facilita 
información tanto de la actividad física total como de los patrones de actividad evaluados en 
condiciones de “libertad” (Sirard & Pate, 2001). Adicionalmente, su coste relativamente bajo y 
su fácil manejo hace que su utilización sea viable en estudios con muestras moderadamente 
grandes  (Loprinzi & Cardinal, 2011).  
Sin embargo, existen varias limitaciones del uso del registro de la frecuencia cardiaca como 
medida de la actividad física o el sedentarismo. La interferencia o pérdida de señal se engloba 
dentro de las dificultades prácticas asociadas al monitoreo de la frecuencia cardiaca, 
especialmente cuando se valoran los patrones de comportamiento en condiciones de vida libre 
(Corder et al., 2008). Además, Oliver, Schofield, & Kolt (2007) argumentaron que este método 
de evaluación debe considerarse una medida “proxy” de los niveles de actividad física, puesto 
que se trata de una estimación indirecta del gasto energético basada en la relación lineal entre 
el consumo de oxígeno y la frecuencia cardiaca (Freedson, Melanson, & Sirard, 1998). Sin 
embargo, esta relación pierde la linealidad a intensidades de ejercicio muy bajas o muy 
elevadas (Corder et al., 2008; Loprinzi & Cardinal, 2011; Pate et al., 2010), lo que provoca que 
este método de evaluación resulte poco preciso para la medición de las conductas sedentarias 
(De Bock et al., 2010).  A este respecto, Welk & Corbin (1995) establecieron que los 
indicadores de frecuencia cardiaca muestran correlaciones elevadas con los resultados de la 
observación directa cuando se valoran conductas activas de intensidad moderada o vigorosa 
pero la asociación es muy débil cuando se evalúan comportamientos sedentarios o de 
actividad física ligera.  
Otra limitación clave es que la frecuencia cardiaca puede verse afectada por una serie de 
factores ajenos a la actividad física, como por ejemplo la edad, el tamaño corporal, el entorno, 
la temperatura, la deshidratación, la capacidad cardiorrespiratoria, el estrés o el consumo de 
diversos sustancias como la cafeína (N. Armstrong & Welsman, 2006; Müller & Bosy-Westphal, 






2003; Trost, 2001). Estos aspectos provocan que la correlación entre la frecuencia cardiaca y el 
consumo de oxígeno se debilite, provocando estimaciones menos precisas (Corder et al., 
2008). Finalmente, debe considerarse que la naturaleza esporádica de los comportamientos de 
los niños y adolescentes, junto con el retraso de la respuesta de frecuencia cardiaca a los 
cambios de intensidad, puede afectar a la evaluación precisa de los patrones de conducta de 




Los podómetros son sensores de movimientos pequeños, ligeros y de bajo coste que evalúan 
el movimiento en el plano vertical (Pate et al., 2010) y registran el número de pasos realizados 
y la distancia total recorrida por una persona en un determinado periodo de tiempo (Bassett & 
Strath, 2002; McClain & Tudor-Locke, 2009). En la década de los 60 se incrementó el interés en 
la podometría como una técnica potencial para evaluar los niveles de actividad física en 
situaciones de vida habitual. Sin embargo, las variaciones de los mecanismos y fricciones 
utilizados en los diversos instrumentos limitaban su validez para fines de investigación (Bassett 
& Strath, 2002). El desarrollo de podómetros electrónicos más precisos durante la década de 
los 90 incrementó su utilización en estudios poblacionales (Bassett & Strath, 2002). 
En la actualidad, se encuentra disponible un extenso número de modelos de podómetros 
(figura II.42). Los modelos mecánicos, que generalmente se colocan a nivel de la cintura, 
constan de un resorte de palanca que comprende un brazo horizontal suspendido que 
responde a las aceleraciones verticales de la cadera cuando éstas superan un determinado 
umbral. El movimiento del resorte provoca la apertura y cierre de un circuito eléctrico, de 
manera que cada contacto eléctrico es registrado como un paso (Clemes & Biddle, 2013). Los 
podómetros más sofisticados (modelos piezoeléctricos) son capaces de evaluar el número de 
cruces que atraviesan por el cero en la forma de onda de aceleración, lo que proporciona una 
estimación más precisa del número de pasos realizados que son almacenados de manera 
interna y que pueden visualizarse conjuntamente con otros parámetros estimados, como el 
gasto energético o la distancia recorrida (Beighle & Pangrazi, 2006; Corder et al., 2008).  








Se ha estudiado ampliamente la precisión de los podómetros para el recuento de pasos. En un 
estudio de validación de 10 modelos diferentes de podómetros, los autores reportaron que 
seis de cada 10 modelos gozan de una precisión de ±1% pasos a velocidades de entre 4,8 y 6,4 
Km/h en comparación con la observación directa (Crouter, Schneider, Karabulut, & Bassett, 
2003). En otro estudio se determinó que tres de cada 10 podómetros eléctricos muestran una 
precisión de ±3% de pasos reales durante una prueba de 400 metros a pie (Schneider, Crouter, 
Lukajic, & Bassett, 2003). Beets et al. (2005) establecieron que los cuatro modelos de 
podómetros analizados en su estudio mostraron una alta coincidencia con la observación 
directa del número de pasos (ICC≥ 0,93).  
En cambio, en los niños se han hallado más inexactitudes en la medición de pasos durante la 
marcha a baja velocidad, aunque la precisión parece aumentar al incrementar la velocidad de 
desplazamiento (McNamara et al., 2010). Oliver, Schofield, & Kolt (2007) compararon, en 
niños, los pasos obtenidos mediante podometría a una velocidad baja con los resultados de la 
observación directa. Los autores informaron amplios límites de acuerdo (15-44 pasos; >29 
metros recorridos) para todas las condiciones de desplazamiento y posiciones del podómetro, 
lo que lleva a cuestionar la validez de este instrumento en población infantil.  No obstante, 
debe considerarse que la muestra utilizada en este estudio fue reducida (n=11) y el método de 
observación directa (CARS) fue codificado en periodos de 60 segundos, lo que puede limitar la 
capacidad de esta valoración como medida criterio de la actividad.  
Figura II.42. Modelos de podómetros (ejemplos). Fuente: google images. 







La  precisión de los podómetros para estimar el gasto energético es baja. Crouter et al. (2003) 
encontraron que nueve de cada diez modelos estudiados sobreestimaron el gasto neto 
calórico durante la marcha a varias velocidades en una cinta, al compararlo con los resultados 
obtenidos por calorimetría indirecta. Por ello, se ha sugerido limitar la utilización de los 
podómetros a la evaluación del número total de pasos, evitando la estimación de otros 
parámetros de actividad (Corder, Brage, & Ekelund, 2007).  
A pesar de estos resultados, la facilidad de su uso, su pequeño tamaño y la interpretación 
intuitiva de la unidad reportada (pasos), ha producido que los podómetros sean considerados 
como una herramienta práctica que ha sido utilizada con frecuencia para la medición de la 
actividad física en niños y adolescentes (Clemes & Biddle, 2013; Dollman et al., 2009; Rowlands 
& Eston, 2007; Tudor-Locke, McClain, Hart, Sisson, & Washington, 2009). El bajo coste 
asociado a la compra y mantenimiento, además, convierte a los podómetros en un sistema útil 
para estudios a gran escala donde el volumen total de actividad física es el resultado de interés 
(Rowlands et al., 1997; Trost, 2007; Tudor-Locke, McClain, et al., 2009). Sin embargo, dado que 
los podómetros sólo proporcionan información sobre el volumen relativo a los pasos 
realizados, este método de evaluación no es adecuado en estudios cuyos objetivos incluyen la 
obtención de información sobre otros parámetros de la actividad física (ej. frecuencia o 
intensidad) o sobre los patrones de sedentarismo (McClain & Tudor-Locke, 2009; Trost, 2007). 
Además, estos instrumentos son incapaces de valorar determinados tipos de actividades (ej. 
ciclismo, actividades acuáticas, movimientos de las extremidades superiores), no tienen en 
cuenta el gasto de energía adicional de actividades como caminar cuesta arriba o subir 
escaleras (Bassett et al., 2000) y muchos modelos no consideran, a la hora de estimar la 
distancia recorrida, las variaciones en la amplitud de zancada asociada a los cambios de 
velocidad (Montoye et al., 1996). 
Entre los inconvenientes de la podometría cabe destacar que los resultados proporcionados 
por diferentes marcas pueden ser poco comparables (Corder et al., 2008) y éstos pueden 
variar entre los distintos grupos de edad (J. E. Berlin, Storti, & Brach, 2006). Por otro lado, el 
acceso a los datos que permiten  determinados modelos (a través de las pantallas digitales) 
puede alterar el comportamiento habitual de los participantes (Ozdoba, Corbin, & Le Masurier, 
2004). 
 








La acelerometría es la medida objetiva más comúnmente utilizada para la evaluación del nivel 
de actividad física y sedentarismo (Atkin, Gorely, et al., 2012; Healy, Matthews, et al., 2011), 
tanto en jóvenes (Cain et al., 2013; Loprinzi & Cardinal, 2011; Pate et al., 2010) como en  
adultos (Castillo-Retamal & Hinckson, 2011). Por ejemplo, en una revisión de los métodos de 
valoración de las conductas de los niños, Oliver, Schofield, Kolt, et al. (2007) informaron que el 
63% de los informes revisados utilizaron la acelerometría como instrumento de evaluación. 
Los acelerómetros han surgido como instrumentos basados en la captura del componente 
electrónico de la aceleración en una o varias dimensiones (Dale et al., 2002; Welk, 2002b). Son 
capaces de proporcionar una medida objetiva, fiable y precisa del movimiento humano y 
superan muchas de las limitaciones de los datos auto-reportados y de las medidas de criterio 
(Corder, Brage, & Ekelund, 2007; Oliver, Schofield, & Kolt, 2007; Rowlands, 2007; Trost, 2007; 
Ward, Evenson, Vaughn, Rodgers, & Troiano, 2005).  
El origen del desarrollo tecnológico de la acelerometría se remonta a la década de los 50, 
cuando Schulman & Reissman modificaron el mecanismo de un reloj adaptándolo para el 
registro de la aceleración y desaceleración de los movimientos corporales (Schulman & 
Reisman, 1959). Actualmente, la mayoría de los acelerómetros están formados por uno o 
varios sensores piezoeléctricos que generan una carga eléctrica en respuesta a las fuerzas 
mecánicas provocadas por una masa sísmica en respuesta a la aceleración (Bonomi & 
Westerterp, 2012; de Vries, Bakker, Hopman-Rock, Hirasing, & van Mechelen, 2006; John & 
Freedson, 2012; Van Hees et al., 2010) (figura II.43). Es decir, las aceleraciones provocadas por 
el movimiento provocan que la masa sísmica ejerza una fuerza de deformación o comprensión 
sobre el sensor piezoeléctrico; estos cambios conformacionales hacen que el sensor genere 
una señal de voltaje de salida variable proporcional a la aceleración aplicada (K. Y. Chen & 
Bassett, 2005; C. C. Yang & Hsu, 2010).  
Las señales se muestrean a una frecuencia que permite la captura de la gama completa del 
movimiento humano (K. Y. Chen & Bassett, 2005) de manera que las salidas de los sensores se 
filtran utilizado un ancho de banda que permite, únicamente, el registro de las frecuencias que  







 se sitúan en un rango previamente establecido mientras que el resto de frecuencias 
(provocadas por factores ajenos al movimiento humano como, por ejemplo, la vibración de un 
vehículo a motor durante el transporte) son atenuadas (Van Hees et al., 2010). La tensión 
resultante se convierte entonces de una señal analógica a una cadena digital de números cuya 
unidad de medida se denomina counts de actividad (Butte et al., 2012).  
Este resultado (counts) es adimensional y carece de significado biológico (Warren et al., 2010). 
Por ello, los datos de acelerometría deben ser calibrados, mediante la comparación con un 
estándar, con el objetivo de convertirlos en unidades de medición significativas de la actividad 
física y el sedentarismo (Bassett et al., 2012). Este proceso de calibración define los rangos de 
counts de actividad que comprende cada intensidad (puntos de corte) (Welk, 2005).  
La principal ventaja del uso de acelerómetros es que son capaces de cuantificar la cantidad 
total (volumen), la duración y la frecuencia de los episodios de intensidad variable. Además, a 
diferencia de los podómetros y los monitores de frecuencia cardiaca, la acelerometría permite 
evaluar los patrones de comportamiento sedentario  (Klitsie et al., 2013; Welk, Blair, Wood, 
Jones, & Thompson, 2000). Adicionalmente, los avances tecnológicos han propiciado el 
desarrollo de acelerómetros pequeños, ligeros y sensitivos capaces de recoger datos a alta 
frecuencia y almacenarlos durante periodos prolongados de tiempo (Rothney, Apker, Song, & 
Chen, 2008). 
Figura II.43. Representación esquemática de los dos sensores piezoeléctircos más comunes en los acelerómetros.  
Fuente: (K. Y. Chen & Bassett (2005, p.S491) 






A diferencia de los métodos de observación  directa, la acelerometría supone una baja carga 
para los participantes y los investigadores, resultando libres de perjuicios y consideraciones del 
observador (Oliver, Schofield, & Kolt, 2007). Además, en comparación con los métodos de 
criterio (como el agua doblemente marcada o la calorimetría), los acelerómetros son 
relativamente baratos y producen una baja reactividad en los participantes (de Vries et al., 
2009). 
Las conclusiones de una serie de estudios y revisiones sugieren que los acelerómetros 
proporcionan medidas precisas y fiables de los niveles de actividad física y sedentarismo en 
niños, adolescentes y adultos (Corder et al., 2008; de Vries et al., 2006; Matthews, Hagströmer, 
Pober, & Bowles, 2012; Reilly et al., 2008; Sirard & Pate, 2001; Warren et al., 2010). Una 
amplia variedad de modelos han sido validados contra diferentes métodos de criterio u otras 
medidas objetivas (de Vries et al., 2009). Las correlaciones halladas entre los counts de 
actividad generados por los acelerómetros y los niveles de actividad física valorados por 
observación directa en niños y adolescentes se han mostrado moderadas o altas (L. A. Kelly, 
Reilly, Grant, & Paton, 2004; Sirard et al., 2005). Igualmente, se han determinado asociaciones 
fuertes entre los counts de acelerometría y los resultados de calorimetría indirecta en niños y 
adultos (Brage, Wedderkopp, Franks, Bo Andersen, & Froberg, 2003; Pfeiffer, McIver, Dowda, 
Almeida, & Pate, 2006; Puyau et al., 2004; Schmitz et al., 2005).  
El modelo ActiGraph, que ha sido ampliamente utilizado en el contexto de la investigación, ha 
demostrado un buen nivel de validez en contraste con el agua doblemente marcada, la 
calorimetría indirecta y directa, la observación directa, la monitorización de la frecuencia 
cardiaca y otros sensores de movimiento en niños y adolescentes (de Vries et al., 2006). 
Gardner & Poehlman (1998)  hallaron una correlación de 0,83 entre los counts obtenidos 
mediante este acelerómetro y el agua doblemente marcada.  
A pesar del uso generalizado de los acelerómetros y de los buenos niveles generales de validez 
y fiabilidad que han mostrado, existen varias cuestiones metodológicas y prácticas, relativas a 
aspectos de recopilación, procesamiento e interpretación de los datos, que implican ciertos 
inconvenientes en el uso de estos instrumentos para la valoración de las conductas activas y 
sedentarias (Corder et al., 2008; Guinhouya et al., 2006). La principal debilidad es que no son 
capaces de registrar todos los movimientos humanos; por ejemplo, la mayoría de estos 
dispositivos son incapaces de captar adecuadamente los movimientos del tronco superior y las 






extremidades superiores, y no tienen la capacidad de medir la actividad física durante 
actividades como el ciclismo (Corder, Brage, & Ekelund, 2007) o las actividades acuáticas 
(Dollman et al., 2009).  
Además, el incremento de gasto de energía que se asocia a determinadas actividades, como el 
transporte de cargas o el caminar cuesta arriba, no repercuten en la aceleración y, por tanto, 
no es considerado correctamente por los acelerómetros (Preston, Baltzer, & Trost, 2012; 
Warren et al., 2010). Este inconveniente puede alterar la validez de las estimaciones del gasto 
energético. Westerterp & Plasqui (2004) concluyeron que las estimaciones de gasto energético 
realizadas a partir de los registros de acelerometría se asocian de manera altamente variable 
(r=0,25-0,91) con el gasto energético valorado mediante agua doblemente marcada o por 
calorimetría indirecta. De un modo similar, Welk (2002b) apuntó que el gasto energético 
calculado mediante los resultados del acelerómetro puede sobreestimar o subestimar el gasto 
energético real, sugiriendo que los counts de movimiento puede ser una medida más válida y 
que las estimaciones de gasto energético deben ser utilizadas con cautela.  
Algunos autores habían señalado que una limitación importante de los acelerómetros era su 
falta de sensibilidad para distinguir entra las posiciones de “sentado” y “de pie” (Lubans et al., 
2011). Puesto que investigaciones recientes sugieren que la posición o la ruptura de largos 
periodos de tiempo sentado puede tener influencias en diversos factores de riesgo cardio-
metabólico (Bey & Hamilton, 2003), la determinación del tiempo invertido en cada posición y 
de los patrones de cambio de postura puede resultar relevante en la investigación sobre las 
repercusiones de los patrones de estilo de vida en la salud (Dunstan & Owen, 2012; Oliver, 
Schofield, Badland, & Shepherd, 2010).  
Para paliar esta limitación, en las nuevas generaciones de acelerómetros se han integrado 
dispositivos (inclinómetros) capaces de valorar la inclinación y, por tanto, de estimar la postura 
adoptada en cada momento (Grant, Granat, Thow, & Maclaren, 2010; Kozey-Keadle, Libertine, 
Lyden, Staudenmayer, & Freedson, 2011). Los modelos recientes de los acelerómetros 
ActiGraph (GT3X y GT3X+), así como los acelerómetros activPAL o IDEEA son capaces de 
cuantificar, gracias al inclinómetro que llevan incorporado, el tiempo en diferentes posturas 
(distinguiendo entre acostado, sentado y de pie) y los cambios posturales que se producen 
(Biddle, Cavill, et al., 2010; Carr & Mahar, 2012).  






Por otro lado, debe considerarse que los acelerómetros, por sí solos, no son capaces de 
evaluar las características contextuales ni de proporcionar información sobre el tipo de 
actividad específica que se lleva a cabo (Atkin, Gorely, et al., 2012). Por ello, se ha 
recomendado  que, si estas variables son importantes para responder a las preguntas de 
investigación, la acelerometría se combine con otros métodos (ej. cuestionarios o diarios) que 
amplíen la información captada (Hardy et al., 2013; Lubans et al., 2011).  
Además de las limitaciones inherentes de estos instrumentos, existen varias cuestiones 
metodológicas y prácticas que quedan por resolver y que pueden afectar a la exactitud de las 
medidas recogidas mediante acelerometría y a la comparabilidad de los resultados obtenidos 
en diferentes estudios (Colley, Gorber, & Tremblay, 2010; Corder et al., 2008; Healy, Clark, et 
al., 2011; Reilly et al., 2008). Éstas incluyen la toma de decisiones en los aspectos relativos al 
tipo de monitor, su colocación, la frecuencia de muestreo de datos (epoch), los puntos de corte 
considerados para clasificar los counts de actividad en intensidad, el número de horas y días 
que se requieren para obtener una evaluación válida y fiable de los patrones de estilo de vida 
habituales, y la forma de “limpiar” y reducir la gran cantidad de datos generados por el 
acelerómetro (Guinhouya et al., 2006; Ward et al., 2005). En los siguientes apartados 
abordaremos estas cuestiones.    
 
II.4.2.3.1. Modelos de  acelerómetros 
 
Existe una variedad considerable de acelerómetros en el mercado que se diferencian en el 
mecanismo utilizado para valorar la aceleración, en su tamaño y peso, en el número de ejes 
capaces de evaluar y en las poblaciones específicas en las que han sido validado su uso. Por 
tanto, la elección de un monitor puede ser compleja y debe basarse en los objetivos del 
estudio, en la población a evaluar y en los recursos disponibles (K. Y. Chen & Bassett, 2005). 
En cuanto al número de ejes, los acelerómetros se dividen entre aquellos capaces de medir la 
aceleración del cuerpo en uno (vertical), dos (vertical y mediolateral) y tres (vertical, 
mediolateral y anterioposterior) planos o axis (Van Hees et al., 2005). Se ha sugerido que los 
acelerómetros triaxiales, como el RT3 (Stayhealthy, Inc., Monrovia, CA, USA Tritrac-R3D 
(Hemokinetics, Inc./Professional Products, Division of Reining International Ltd., Madison, WI, 






USA) o los GT3X y GT3X+ (Actigraph, Pensacola, FL, USA), que proporcionan un valor de 
aceleración registrada en cada plano, así como un valor compuesto de la magnitud del vector 
(de Vries et al., 2009), pueden proporcionar una estimación más precisa de la actividad física y 
el  sedentarismo en comparación con los modelos uniaxiales (Ott, Pate, Trost, Ward, & 
Saunders, 2000; Welk, 2005). Sin embargo, las diferencias entre los modelos suelen ser 
pequeñas y, pese a las ventajas teóricas aplicadas a los acelerómetros triaxiales sobre los 
monitores uniaxiales, los beneficios no han sido establecidos (Cliff et al., 2009; Sirard & Pate, 
2001).  
Recientemente, se han incorporado al mercado modelos de acelerómetros omnidireccionales, 
que son sensibles al movimiento en cualquier plano o dirección, aunque se muestran más 
sensibles al plano vertical fundamentalmente cuando son colocados en la cadera (John & 
Freedson, 2012). L. A. Kelly, Reilly, Grant, et al. (2004) compararon los datos recogidos por el 
modelo uniaxial Actigraph 7164 y el omnidireccional Actiwatch (Philips-Respironics, MA, USA) 
con la herramienta de observación directa CPAF en 78 niños. Los datos recogidos por medio 
del acelerómetro uniaxial correlacionaron significativamente con los resultados de la 
observación directa (r=0,72), mientras que la información aportada por el acelerómetro 
Actiwatch no mostró asociaciones significativas con la herramienta de observación (r=0,16); 
Estos datos sugieren que las ventajas de los acelerómetros omnidireccionales no son 
evidentes; quizás debido a que los acelerómetros omnidireccionales únicamente pueden 
evaluar la aceleración en un plano simultáneamente por lo que su funcionamiento no difiere 
significativamente de los acelerómetros uniaxiales (Pate et al., 2010; Pfeiffer et al., 2006). Sin 
embargo, los resultados del citado estudio deben interpretarse con cautela debido a la validez 
limitada de la herramienta CPAF para valorar las conductas de los jóvenes (L. A. Kelly, Reilly, 
Grant, et al., 2004). 
En la tabla II.11 se han incluido las características básicas de los principales acelerómetros 
empleados en investigación. Los acelerómetros Actigraph han sido los más ampliamente 
utilizados en estudios con niños, adolescentes y adultos (Cain et al., 2013). Los modelos más 
recientes (GT3X, GT3X+ y GT9X) llevan incorporado un inclinómetro que aumenta la 
sensibilidad de los monitores para detectar cambios en la postura del cuerpo. Los 
acelerómetros Actigraph han sido validados en diferentes poblaciones. Los resultados de los 
estudios de validación mostraron una buena correlación con valores de calorimetría indirecta 
(Pate et al., 2006) y medidas de observación directa (Sirard et al., 2005). 





Tabla II.11. Especificaciones de algunos de los modelos de acelerómetro más utilizados 









Memoria Categorías de resultado Imagen Posición 
ActiGraph 7164 
ActiGraph, 
Pensacola, FL, USA 
Uniaxial 51 x 41 x 15 43 N/D N/D N/D 
Counts de actividad (counts por epoch; 1 axis). 







Pensacola, FL, USA 




Counts de actividad (counts por epoch; 1 axis). 







Pensacola, FL, USA 




Counts de actividad (counts por epoch; 3 axis 
individualmente). Postura del cuerpo. Gasto 







Pensacola, FL, USA 
Triaxial 46 x 33 x 15 19 ±6 G 30-100Hz 512 MB 
Counts de actividad (raw, counts por epoch; 3 axis 
individualmente). Postura del cuerpo. Gasto 










Triaxial 35 x 35 x 10 14 ±16 G 30-100Hz 4 GB 
Counts de actividad (raw, counts por epoch; 3 
axis individualmente). Postura del cuerpo. 
Gasto energético. Número de pasos. Frecuencia 
cardiaca (opcional pulsómetro polar conectado 
por bluetooth). 














Tabla II.11. (cont.). Especificaciones de algunos de los modelos de acelerómetro más utilizados 













Ltd, Cambridge, UK 
Uniaxial 7 × 33 x 9 8 ±2,5 G 1-7 Hz 128 Kb 






Andover, MA, USA 
Omni-
directional 
29 x 37 x 11 16 0,05-2 G 0,5-3,0 Hz 32 MB 
Counts de actividad (por 15 segundos;. 3 axis 
combinados). Número de pasos.  








Baltimore, MD, USA 












Tabla II.11. (cont.). Especificaciones de algunos de los modelos de acelerómetro más utilizados 









Memoria Categorías de resultado Imagen Posición 
ActiWatch 
Philips-Respironics, 




37 x 35 x 12 25 N/D 128 Hz 11-44 días 






Ltd, Glasgow, UK 
Uniaxial 35 x 53 x 7 15 2 G 10 Hz 16MB 
Número de pasos. Posición postural (sentado, 
tumbado, de pie). Número de cambios de postura. 







Baltimore, MD, USA 







Torrance, CA, USA 















Tabla II.11. (cont.). Especificaciones de algunos de los modelos de acelerómetro más utilizados 















Triaxial 43 x 40 x 13 16 ±8 G 10-500Hz 0,5 GB 







54 x 70x 17 59 5 G 32 Hz N/D 
Gasto energético, patrones de actividad (cálculo de 
duración, frecuencia e intensidad de la actividad; 









Pittsburgh, PA, USA 
Uniaxial 62 x 55 x 13 45 ± 2 G 32 Hz 28 días 
Counts de actividad, steps, gasto energético, 
temperatura corporal, frecuencia cardiaca,  





Tritrac-R3D o  
RT3  
Stayhealthy, Inc. 
Monrovia, CA, USA 
Triaxial 71 x 56 x 28 65 0,06-1,94 G 2-10 Hz 7 días 





N/D = Información no disponible; *Rango de las magnitudes de aceleración que es capaz de registrar cada acelerómetro; ϕ Rango de frecuencia de respuesta 
 






Otros dispositivos, como el ActivPAL y el IDEEA, han sido utilizados para valorar los cambios 
posturales (Carr & Mahar, 2012). La principal característica de estos dispositivos, dotados con 
un inclinómetro de alta precisión, es que pueden ser portados en la parte anterior del muslo 
(aproximadamente en el punto medio entre la rodilla y la cadera), lo que le permite distinguir 
de manera precisa entre posturas estáticas (ej. sentado, acostado y de pie) y dinámicas 
(Godfrey, Conway, Meagher, & ÓLaighin, 2008).  
A diferencia de otros modelos de acelerómetro, en el activPAL la mayoría de las decisiones 
metodológicas han sido predefinidas por los desarrolladores, de manera que los datos 
proporcionados por este dispositivo se encuentran en formato estándar (ej. epoch de 15 
segundos), lo que facilita los procesos de inicialización y reducción o filtrado de datos, pero 
limita la capacidad de re-analizar los datos cuando algoritmos de calibración más recientes 
están disponibles (Heil, Brage, & Rothney, 2012).  
Los estudios de validación del activPAL en niños han revelado hallazgos contradictorios. Davies 
et al. (2012) reportaron una buena sensibilidad (78-93%) y especificidad (87-97%) de los 
monitores para distinguir entre diferentes posturas. Sin embargo, De Decker et al. (2013) 
informaron que estos dispositivos muestran una escasa sensibilidad (53,8%) y especificidad 
(67,5%) para diferenciar las posiciones de sentado y de pie. No obstante, este tipo de 
acelerómetro es considerado como uno de los dispositivos más válidos para valorar los 
cambios de postura con precisión y, por ello, es utilizado con frecuencia en la investigación 
destinada a evaluar los comportamientos sedentarios en diferentes segmentos de población 
(Davies et al., 2012). 
En cambio, la capacidad de este dispositivo para evaluar la intensidad de la actividad física es 
limitada (Godfrey, Culhane, & Lyons, 2007) y su posición y sujeción (adherido a la parte frontal 
del muslo), podría causar rechazo en los niños más pequeños.  En un estudio llevado a cabo 
con niños de preescolar, De Decker et al. (2013) destacaron que el 38% de los padres 
informaron  que los dispositivos habían provocado cierta irritación en la piel de sus hijos/as. 
Un área emergente en la investigación de las conductas activas y sedentarias es el uso de 
dispositivos o unidades integradas que permiten la recolección de diferentes tipos de datos. 
Entre estos instrumento destaca el Actiheart que combina una banda ECG capaz de registrar la 
frecuencia cardiaca y un acelerómetro que determina los counts de actividad (Brooks & 
Craven, 2012), lo que permite una valoración más precisa de los niveles de actividad física y 






sedentarismo (Corder, Brage, Mattocks, et al., 2007). En otras ocasiones, los propios 
investigadores optan por acoplar diferentes sistemas con la intención de aumentar la cantidad 
de información. De este modo, en diferentes estudios se ha utilizado una combinación de 
sistemas de posicionamiento global (GPS) y acelerometría que permite obtener información de 
las conductas y de los entornos físicos donde se producen (Maddison et al., 2010; Oliver, 
Badland, Mavoa, Duncan, & Duncan, 2010; Pate, 2010). Estos sistemas, sin embargo, no se 
encuentran exentos de inconvenientes, como los aspectos legales de privacidad individual, la 
dificultad asociada al análisis de los datos del GPS y el elevado coste de los dispositivos (Pate, 
2010). 
 
II.4.2.3.2. Tiempo vestido (wear time) y criterios de filtrado 
 
La falta de un procedimiento estandarizado ha ocasionado que las decisiones sobre los 
criterios de inclusión, basados en el tiempo que ha sido vestido el acelerómetro, varíen 
notablemente entre los diferentes estudios. El establecimiento de un requerimiento mínimo 
de tiempo durante el cual el acelerómetro ha sido portado debe optimizar el equilibrio entre la 
carga sobre el participante (que puede desembocar en una baja adherencia) y la obtención de 
estimaciones fiables y representativas (Corder, Brage, & Ekelund, 2007). En este sentido, el 
monitoreo debe tener una duración suficiente para que los datos registrados reflejen las 
conductas habituales de los participantes sin provocar el desgaste en éstos. 
Trost, Pate, Freedson, Sallis, & Taylor (2000) evaluaron el número mínimo de días requeridos 
para obtener una fiabilidad aceptable en la evaluaciones de los patrones de comportamientos 
de niños y adolescentes (6-17 años). Estos autores concluyeron que para lograr un coeficiente 
de fiabilidad de 0,8 se requiere un mínimo de cuatro días de monitorización. De manera 
similar, Penpraze et al. (2006) determinaron los coeficientes de fiabilidad de diferentes 
periodos de seguimiento, que oscilaron entre un solo día hasta siete días, en una muestra de 
niños de 5-6 años. Los resultados mostraron que tres días de seguimiento representaba la 
conducta habitual con un coeficiente de confiabilidad de 0,8.  
Adicionalmente, Mattocks et al. (2008) examinaron el número de días de monitorización 
necesarios para alcanzar coeficientes de fiabilidad de 0,7, 0,8 y 0,9 en jóvenes de 11 años. Los 






análisis determinaron que un coeficiente de 0,7 se logra con tan sólo tres días de seguimiento, 
mientras que se requiere un mínimo de cinco y once días para lograr un índice de fiabilidad de 
0,8 y 0,9, respectivamente. Penpraze et al. (2003) consideraron que un periodo de tres días 
con una monitorización media de entre cinco y diez horas proporciona una evaluación fiable 
de los comportamientos activos y sedentarios de los jóvenes.  
La aparente discrepancia en el número mínimo de días requeridos para estimar las conductas 
habituales de los jóvenes se refleja en la variedad de criterios utilizados en los diferentes 
estudios, de manera que los periodos de registro varían desde dos (ej. Finn, Johannsen, & 
Specker, 2002), tres (ej. D. M. Jackson et al., 2003) o cuatro (ej. Janz et al., 2002) hasta más 
días, llegándose a considerar periodos de una o varias semanas (A. Fisher et al., 2005; Reilly et 
al., 2004). No obstante, el periodo de entre 3 y 5 días es el más comúnmente utilizado (Ekelund 
et al., 2004; L. A. Kelly, Reilly, Fairweather, et al., 2004).  
Además del número de días, otro factor importante a considerar es el número  mínimo de 
horas diarias que debe portarse el acelerómetro para considerar un día válido. Aunque este 
parámetro también ha mostrado una elevada variabilidad entre los estudios, el rango más 
utilizado incluye un mínimo de 8 (ej. Ruiz et al., 2011) a diez (ej. L. B. Andersen et al., 2006; 
Nader et al., 2008; Sardinha et al., 2008) horas diarias  de registro. 
Penpraze et al. (2006) calcularon la variación de la  fiabilidad de las medidas en función del 
tiempo diario de uso del acelerómetro (desde 3 horas a 13 horas al día). Los coeficientes de 
fiabilidad se mantuvieron relativamente estables desde las 3 horas a las 10 horas diarias, 
sugiriendo que el mínimo de horas diarias puede influir de manera menos relevante que el 
mínimo de días semanales en la fiabilidad de las evaluaciones. De manera similar, Mattocks et 
al. (2008) encontraron que los coeficientes de fiabilidad de las mediciones de acelerometría se 
mantenían constantes cuando se consideraba un tiempo mínimo diario entre 7 y 10 horas. En 
un estudio más reciente, Rich et al. (2013) calcularon los coeficientes de fiabilidad 
considerando periodos diarios desde una hasta catorce horas en niños de 7 años de edad. Se 
obtuvo un coeficiente de fiabilidad de 0,9 para un mínimo de seis horas diarias cuando el 
número de días válidos se estableció en 4; la reducción del número de días válidos a tres 
únicamente redujo el coeficiente a 0,87. No obstante, estos autores destacaron que la 
confiabilidad de la medida se incrementa a medida que el criterio aumenta hasta un máximo 
de 10 horas al día durante un periodo de seguimiento de 10 días.  






El tiempo invertido en actividades físicas puede verse más afectado por la determinación de 
los periodos válidos que el tiempo sedentario. De este modo, Herrmann, Barreira, Kang, & 
Ainsworth (2013) demostraron que, cuando se compara con un mínimo de 14 horas diarias, el 
establecimiento de 10 horas diarias como periodo mínimo para considerar un día válido redujo 
en casi un 30% el tiempo de permanencia en actividades físicas de intensidad ligera y 
moderada, sugiriendo que la consideración de niveles bajos de tiempo vestido puede 
subestimar este tipo de actividades.  
Para el cálculo de los requerimientos mínimos de tiempo vestido, previamente se debe definir 
los criterios específicos que discriminan entre tiempo portado el acelerómetro y tiempo no 
portado. Los algoritmos que determinan este aspecto se basan en la identificación y 
eliminación de periodos largos donde el acelerómetro ha registrado 0 counts de actividad de 
manera consecutiva (Healy, Clark, et al., 2011; Winkler et al., 2012). 
Warren et al. (2010) reconocieron que uno de los inconvenientes de la acelerometría más 
complejos de solventar es la identificación y manejo de los datos perdidos, pues no existe un 
consenso que determine el mejor algoritmo de filtrado (Cain et al., 2013; Cliff et al., 2009). Este 
aspecto es altamente problemático ya que la elección del algoritmo puede influir 
significativamente en la cantidad de datos eliminados (Colley et al., 2010) y, por tanto, en la 
cantidad válida de tiempo total y de tiempo invertido en las diferentes intensidades (Winkler 
et al., 2012).  
Mâsse et al. (2005) analizaron la influencia de los parámetros de filtrado en los resultados de 
actividad física. Para ello se determinaron cuatro combinaciones de procesamiento de datos 
en base al número mínimo de ceros consecutivos para considerar el tiempo no vestido (20 y 60 
minutos), el tiempo mínimo diario exigido (10 h/día, 12 h/día, 60% del tiempo despierto y 80% 
de un día estándar) y el mínimo de días válidos (3, 4 y 7 días). Los autores concluyeron que las 
decisiones en el filtrado de datos pueden influir en el número de casos válidos y en los 
parámetros de actividad física. Por ejemplo, el nivel de counts por minuto obtenido cuando el 
criterio de eliminación de periodos no válidos se establece en 60 minutos de ceros 
consecutivos fue drásticamente menor que cuando el mínimo se establece en 20 min.  
Así como la determinación del número mínimo de días y horas de registro puede afectar 
particularmente a la valoración de los niveles de actividad física, el filtrado de información 
puede repercutir, especialmente, en la estimación del tiempo sedentario (Tudor-Locke, 






Johnson, & Katzmarzyk, 2011). La acumulación de ceros consecutivos en los datos de 
acelerometría puede ocasionarse por varios motivos. En primer lugar, esta falta de registros 
puede deberse a que el acelerómetro no está siendo portado y, por tanto, se considera 
apropiada la eliminación de ese periodo de tiempo ya que, si no se realiza la exclusión, se 
podría aumentar excesivamente el tiempo sedentario registrado (Lyden, Keadle, 
Staudenmayer, & Freedson, 2014). 
Por el contrario,  la acumulación de un considerable número de registros nulos consecutivos 
puede producirse cuando el dispositivo está siendo vestido pero el participante se encuentra 
realizando actividades altamente sedentarias, como dormir la siesta o tomar el sol (Ward et al., 
2005). Resulta primordial que estos periodos no se excluyan del análisis ya que son 
significativos para describir la conducta sedentaria de los participantes (Cliff et al., 2009). 
Los criterios de filtrado que imponen un mínimo  de ceros consecutivos muy bajo (ej. 5 
minutos) podrían incurrir en la eliminación de periodos de sedentarismo en los que el 
participante está vistiendo el acelerómetro disminuyendo, por tanto, el registro de tiempo 
sedentario (Warren et al., 2010). En cambio, la consideración de un mínimo de ceros 
consecutivos alto (ej. 60 minutos) podría conllevar la clasificación de periodos de tiempo en los 
que el acelerómetro no ha sido portado como tiempo sedentario, alterando los resultados del 
tiempo acumulado en esta conducta (Oliver, Badland, Schofield, & Shepherd, 2011). En este 
contexto, los principales algoritmos de filtrado determinan, mayoritariamente, un mínimo 
entre 20 y 40 minutos consecutivos de registros nulos para considerar un periodo no válido y 




Se conoce como epoch al periodo de tiempo de medición utilizado por un acelerómetro para 
resumir y almacenar datos (Trost et al., 2005). La frecuencia con la que se captura la señal (sin 
procesar) y el periodo en el que se resume (epoch) son temas críticos en los protocolos de 
utilización de la acelerometría como método de evaluación de las conductas activas y 
sedentarias, ya que pueden afectan a las variables resultado (Reilly et al., 2008) y, en última 
instancia, a la exactitud y fiabilidad de las medidas (K. Y. Chen & Bassett, 2005).  







K. Y. Chen & Bassett (2005) han sugerido que, para asegurar que toda la gama de movimientos 
sea registrada de manera independiente a través del registro y transformación de las 
aceleraciones, la frecuencia de muestreo debe ser, al menos, el doble de la frecuencia más alta 
originada por un movimiento. La frecuencia media de la actividad física en los humanos se 
sitúa por debajo de los 8 Hz pudiendo alcanza un límite de 25 Hz en determinadas 
intensidades. La determinación de un ancho de banda amplio en la frecuencia de muestreo 
produciría la inclusión de “ruidos” correspondientes a movimientos que no son producidos por 
el cuerpo (por ejemplo, las vibraciones producidas por un vehículo a motor), mientras que  un 
ancho de banda estrecho podría causar la recopilación de datos incompletos (Van Hees et al., 
2010). La frecuencia de muestreo de los monitores más utilizados oscila entre 1 a 64 Hz 
aunque, habitualmente, este parámetro se limita a 30 Hz (K. Y. Chen & Bassett, 2005). 
Sin embargo, el manejo de datos aportados por altas frecuencias de rastreo resulta inviable 
debido al excesivo volumen de información. Por ello, los protocolos de acelerometría utilizados 
en los diferentes estudios establecen la longitud de un intervalo de tiempo  (epoch) en el que 
se expresan las aceleraciones medias registradas  (Cain et al., 2013; Rowlands & Eston, 2007). 
Dependiendo de la duración de la batería y de la capacidad de almacenamiento de los 
acelerómetros, la especificación del epoch puede realizarse a priori (por ejemplo, registrar los 
datos en periodos de 2, 15, 30 o 60 segundos) o a posteriori (por ejemplo, registrar los datos 
brutos, en 30 o 60 Hz, reconvirtiéndolos posteriormente a valores medios en una longitud de 
epoch determinada) (de Vries, Engels, & Garre, 2011).  
Tradicionalmente, y debido fundamentalmente a las limitaciones de los primeros dispositivos, 
los estudios se han basado en epoch de 60 segundos (Calahorro-Cañada et al., 2015). Sin 
embargo, se ha sugerido que este intervalo podría subestimar el tiempo invertido en 
conductas sedentarias y en actividades de alta intensidad (McClain & Tudor-Locke, 2009; 
Ojiambo, Konstabel, et al., 2012; Oliver et al., 2009). Este efecto puede producirse debido al 
cálculo de las intensidades medias en cada periodo de registro. Así, si se establece un epoch de 
60 segundos durante los cuales se han invertido 30 segundos en una actividad física intensa y 
30 segundos en una conducta sedentaria, los registros medios para ese periodo indicarán una 
intensidad de actividad física ligera o moderada, lo que tergiversa los datos conductuales 
reales (K. Y. Chen & Bassett, 2005; Reilly et al., 2008).  
 







La selección de periodos cortos de registro es especialmente relevante en estudios cuyos 
objetivos se basan en la determinación de las conductas de niños y adolescentes, debido al 
carácter esporádico de las actividades en esta población (Baquet et al., 2007). Rowlands, 
Powell, Humphries, & Eston (2006) concluyeron que, en comparación con los epoch 
expresados en 1 segundo, los análisis realizados con periodos de epoch de 60 segundos 
subestiman significativamente el tiempo invertido por los jóvenes en actividades físicas 
vigorosas.  
McClain, Abraham, Brusseau, & Tudor-Locke (2008) evaluaron las actividades realizadas por 
una muestra de 32 jóvenes (10,3±0,5 años) durante una clase de educación física (30 minutos) 
mediante la herramienta de observación directa C-SOFIT (Computerized System for Observing 
Fitness Instruction Time) y mediante acelerometría. Los registros del acelerómetro fueron 
analizados con diferentes epoch (5, 10, 15, 20, 30 y 60 segundos) y puntos de corte. Los análisis 
mostraron que las diferencias entre los dos métodos en el tiempo invertido en actividades 
físicas de intensidad moderada-vigorosa era mayor a medida que aumentaba el epoch, de 
manera que el epoch de 60 segundos subestimó de manera más relevante el tiempo registrado 
en estas actividades. En un estudio similar realizado por Vale, Santos, Silva, Soares-Miranda, & 
Mota (2009), se compararon las estimaciones de actividad física moderada-vigorosa durante el 
periodo escolar obtenidas mediante el método de observación CARS (Children Activity Rating 
Scale) y acelerometría (analizada con longitudes variables de epoch). Los autores concluyeron 
que la aplicación del epoch de mayor duración (60 segundos) se tradujo en una subestimación 
media de la actividad física moderada-vigorosa de 17 minutos diarios en comparación con el 
epoch de menor duración (5 segundos).  
Edwardson & Gorely (2010a) analizaron el efecto de una gama de epoch (5, 15, 30 y 60 
segundos) con una muestra de jóvenes de entre 7 y 11 años de edad, reportando una 
disminución en el tiempo  invertido en actividades físicas ligeras y un aumento del tiempo 
empleado en actividades físicas de intensidad vigorosa y en conductas sedentarias a medida 
que se disminuye la longitud del epoch. Reilly et al. (2008) hallaron que la longitud del epoch 
repercute significativamente en la cantidad de actividad física moderada-vigorosa registrada, 
de manera que el tiempo invertido en actividades de esa intensidad fue significativamente 
mayor cuando los datos fueron analizados con un epoch de 15 segundos en comparación con 
los análisis realizados en base a un epoch de 60 segundos. Resultados similares fueron 






obtenidos por McGrath & Hinckson (2009) quienes, en un estudio con 25 niños (9,7±0,4 años), 
determinaron que los registros analizados con un epoch de 60 segundos infra-estiman la 
actividad física vigorosa en un 50% y el comportamiento sedentario en un 20%. 
Aibar & Chanal (2015) evaluaron, mediante acelerometría, el tiempo invertido por 1.912 
estudiantes (de 5º de Primaria a 1º de la ESO) en cada intensidad de actividad durante las 
clases de educación física. Los datos, registrados inicialmente en 1 segundo, fueron 
reintegrados en epochs de 2, 3, 5, 10, 15, 30 y 60 segundos. La comparación entre los 
diferentes epoch indicó que aquellos de larga duración resuelven un tiempo mayor en 
actividades físicas de intensidad ligera y un tiempo más escaso en actividades de intensidad 
vigorosa o en conductas sedentarias. Por ejemplo, al analizar los datos con un epoch de 1 
segundo se obtuvo que, de media, los jóvenes invertían un 53,24%, 22,16% y 16,28% del 
tiempo de las sesiones de educación física en actividades sedentarias, de actividad física ligera 
y de actividades de intensidad vigorosa, respectivamente. Estos mismos datos, analizados con 
un epoch de 60 segundos, modificaron significativamente estos porcentajes de manera que 
únicamente el 15,34% del tiempo fue clasificado como sedentario, mientras que se estimó que 
el 54,07% y el 10,16% del tiempo fue catalogado como actividades de intensidad ligera y de 
intensidad vigorosa, respectivamente.  
Así, las discrepancias no se limitan al tiempo de actividad física moderada o vigorosa, sino que 
repercute en los datos registrados en cada una de las intensidades de actividad. De hecho, 
Colley, Harvey, Grattan, & Adamo (2014), comparando el tiempo en cada una de las 
intensidades de actividad en función del epoch (15 vs. 60 segundos), observaron que las 
mayores diferencias se producen en las variables referentes al tiempo sedentario (rango 
diferencias=-40 a +279 min/día) y al tiempo invertido en actividades físicas de intensidad ligera 
(rango diferencias=-123 a +48 minutos/día) lo que repercute considerablemente en los niveles 
totales de actividad (cpm) (rango dif.=-137,5 a +66,5) (figura II.44). 
Los estudios basados en muestras más extensas han demostrado resultados semejantes. 
Utilizando la base de datos del estudio NHANES 2003-2004, Matthews et al. (2008) hallaron 
que, estableciendo una longitud de epoch de 60 segundos, los datos indicaban que los 
participantes invertían, de media,  un 69% de su tiempo en conductas sedentarias mientras 
que los mismos datos analizados con un epoch de 1 segundo revelaron que ese porcentaje 
aumentaba hasta un 86%.  







Los trabajos revisados 
demuestran que la 
longitud del epoch puede 
influir significativamente 
en los resultados de 
acelerometría lo que limita 
la comparación entre los 
estudios basados en 
diferentes protocolos. Esta 
comparación puede ser 
imprecisa incluso en 
estudios que reportan los 
datos reintegrados a una 
misma longitud de epoch 
pero que han sido 
registrados con longitudes 
distintas. Kang, Barreira, Holbrook, & Rowe (2010) propusieron un estudio en el que los 
participantes vestían simultáneamente cuatro acelerómetros ActiGraph inicializados con 
diferentes epoch. Después de la reintegración de los datos de todos los acelerómetros a un 
periodo de 60 segundos, los investigadores hallaron recuentos más altos por minuto (cpm) en 
aquellos datos que habían sido registrados inicialmente con un epoch de 1 segundo en 
comparación con aquellos que habían acumulado los datos directamente con un epoch de 60 
segundos.  
Además, se ha sugerido que la influencia de la duración del epoch puede depender de los 
puntos de corte utilizados en el análisis (Y. Kim, Beets, Pate, & Blair, 2013; Orme et al., 2014) o 
del contexto de la conducta (Sanders, Cliff, & Lonsdale, 2014). En este sentido, Sanders et al. 
(2014) concluyeron que las diferencias en el tiempo invertido en cada intensidad de actividad 
en función del epoch son más evidentes cuando se evalúan las sesiones de educación física 
(donde se producen numerosas oscilaciones en los niveles de intensidad) que cuando se 
valoran las conductas realizadas durante el tiempo libre. 
Figura II.44. Diferencias absolutas en las variables de actividad física y 
sedentarismo (acelerometría) entre los datos derivados del análisis a 15 y 60 
segundos. Fuente: Colley et al. (2014, p.6). 






En este contexto, Ward et al. (2005) recogieron las principales conclusiones alcanzadas por el 
Comité de Expertos reunidos para determinar las mejores prácticas en acelerometría. Este 
Comité destacó la necesidad de investigación adicional que permita establecer la longitud 
óptima de epoch para valorar los niveles de actividad física y sedentarismo en las diferentes 
poblaciones. Sin embargo, actualmente, no existe un consenso en cuanto a este aspecto 
(Sanders et al., 2014).  
 
II.4.2.3.4. Puntos de corte 
 
Además de los parámetros explicados en los puntos anteriores, el uso de acelerometría 
requiere un proceso de calibración. La calibración comprende dos aspectos: calibración de la 
unidad y calibración de valor (Bassett et al., 2012). La calibración de las unidades 
(acelerómetros) propicia el buen funcionamiento del instrumento para captar las aceleraciones 
producidas. Gracias a las mejoras en el hardware y a los filtros digitales, los nuevos modelos de 
acelómetros requieren un menor mantenimiento de calibración de manera que, salvo que se 
produzca algún percance grave (como un fuerte golpe), la calibración de fábrica perdura 
durante toda la vida del dispositivo (Bassett et al., 2012). Sin embargo, la calibración de valor 
continúa siendo indispensable y puede repercutir considerablemente en la interpretación de 
los datos registrados por los acelerómetros 
Esta calibración se entiende como la conversión de los datos brutos proporcionados por los 
acelerómetros (cpm), que carecen de significado biológico o fisiológico (Reilly et al., 2008), en 
estimaciones de gasto de energía o intensidad de actividad (Cliff et al., 2009). Por lo general, 
este proceso se realiza por medio de estudios de calibración donde los datos del acelerometría 
son comparados con medidas criterio con el fin de identificar los umbrales que determinan 
cada intensidad (puntos de corte) (Reilly et al., 2008). Otros estudios han desarrollado 
ecuaciones que permiten transformar los counts registrados en valores de  METs o gasto 
energético (Esliger, Copeland, Barnes, & Tremblay, 2005).  
Se ha desarrollado un número extenso de ecuaciones de estimación del gasto energético y de 
puntos de corte para los diferentes modelos de acelerómetros (De Decker et al., 2013; Oliver 
et al., 2009). Hasta la fecha, los dos enfoques estadísticos más comunes para el desarrollo de 






ecuaciones y/o puntos de cortes que predicen el gasto energético o clasifican la intensidad de 
la actividad física desde los datos en bruto propiciados por el acelerómetro son el análisis de 
regresión y el análisis de curvas ROC (Receiver Operating Characteristic). Los análisis de 
regresión  se sustentan en la suposición de un cambio lineal entre los datos del acelerómetro 
(cpm) y el gasto de energía (Staudenmayer, Zhu, & Catellier, 2012) y se utilizan para desarrollar 
ecuaciones de predicción de gasto de energía a partir de los counts registrados mediante 
acelerometría. Las ecuaciones de gasto de energía desarrolladas se utilizan, posteriormente, 
para identificar los puntos de corte que clasifican la actividad física en diferentes intensidades 
(Heil, 2006; Pate et al., 2006; Pfeiffer et al., 2006). En cambio, el análisis por curvas ROC se 
basa en la optimización de la sensibilidad y especificidad (Welk, 2005) permitiendo definir 
directamente los puntos de corte más apropiados para clasificar los datos de acelerometría 
(cpm) como conducta sedentaria, actividad física ligera o actividad física de intensidad 
moderada o vigorosa.  
En la tabla II.12 se incluyen los resultados de los estudios de calibración que han originado las 
ecuaciones y puntos de corte más frecuentemente utilizados en niños y adolescentes. Como 
puede observarse, los puntos de corte establecidos en cada estudio de calibración varían 
notablemente. En el caso del comportamiento sedentario evaluado por los modelos Actigraph, 
el punto de corte establecido varía desde 100 a casi 1500 counts por minuto (cpm). Por 
ejemplo, Puyau et al. (2002) llevaron a cabo un estudio de calibración basado en la evaluación 
del gasto energético de 26 niños entre 6 y 16 años, donde establecieron el punto de corte para 
el comportamiento sedentario en 800 cpm. Por otro lado, Reilly et al. (2003) calibraron el 
punto de corte para el comportamiento sedentario en 1100 cpm. La validación fue realizada 
mediante observación directa de niños entre 3 y 4 años.  
Por su parte, Treuth et al. (2004), mediante un estudio de calibración llevado a cabo en 74  
adolescentes (13-14 años), identificaron 100 cpm como el punto de corte adecuado para la 
clasificación de los comportamientos sedentarios. Este punto de corte fue reiterado por 
Evenson et al. (2008) y Pulsford et al.(2011). Entre los puntos de corte establecidos, éste (100 
cpm) ha sido el más utilizado en los estudios de evaluación de la conducta sedentaria y de 
identificación de las asociaciones entre ésta y los diferentes resultados de salud, tanto en 
adultos  (ej. Healy et al., 2007; Matthews et al., 2008) como en niños y adolescentes (ej. A. C. 
King et al., 2011; Martínez-Gómez et al., 2010; Martínez-Gómez, Ortega, et al., 2011; Nilsson et 















Puntos de corte (cpm)/Ecuación 
SED  AFL AFM AFV 
Eston et al. (1998)  







Sentado coloreando, jugar a la pelota, 
jugar a la rayuela, cinta de correr (dos 
velocidades de andar y dos de correr).  
Ejemplo para un peso corporal de 30 Kg: 
3 METs = 500 counts/min 
6 METs = 4000 counts/min 
9 METs = 7600 counts/min 








Cinta de correr (dos velocidades de 
caminar y una de correr). 
GE (kcal/min) = -2,23 + 0,0008*counts/min + 0,08*peso corporal[kg] 
Puyau et al. (2002) 
n=26 (14 chicos) 





 lineal  
Juegos de ordenador, actividades de 
arte y artesanía, jugar con juguetes, 
andar, artes marciales, correr, saltar, 
saltar a la cuerda, jugar al fútbol. 
GEAF (kcal/kg/min) = 0,0183 + 0,000010*counts/min 
<800 800-3200 3201-8200 >8200 
Reilly et al. (2003) 






 Curvas ROC  
No movimiento, parados con 
movimiento de las extremidades pero 
sin movimiento del tronco, 
movimiento del tronco lento y 
movimiento del tronco ráido 
≤1100 N/D N/D N/D 
Puyau et al. (2004)  






 lineal  
Jugar Nintendo, utilizar con el 
ordenador, ejercicio aeróbico, lanzar 
balones, caminar, correr. 
GEAF=0,00423 + 0,00031 * (counts/min)
0,653
 
<100 100-1499 1500-2999 ≥3000 











Reposo, ver la TV, jugar al ordenador, 
barrer, caminar lento, caminar a paso 
ligero, ejercicios aeróbicos, ciclismo, 
baloncesto, subir escaleras, correr. 
METs=2,01 + 0,00171*counts/30 seg 
≤ 100 101-2999 3000-5199 ≥5200 
Freedson, Pober, & 








Cinta de correr (dos velocidades de 
caminar y una de correr). 
METs = 2,757 + (0,0015 * counts/min) – (0,08957 * edad [años]) – 
(0,000038 * counts/min * edad [años]). Ejemplo (10 años): 
<254 255-1016 1017-3694 ≥3695 
 













Puntos de corte (cpm)/Ecuación 
SED  AFL AFM AFV 
Sirard et al. (2005)  






 Curvas ROC  
Sentado, sentado y jugando, caminar 
despacio, caminar deprisa, correr. 
3 años: ≤1204 
4 años: ≤1452 






















Reposo, ver la TV, jugar al ordenador, 
barrer, caminar lento, caminar a paso 
ligero, ejercicios aeróbicos, ciclismo, 
baloncesto, subir escaleras, correr. 
GE (kJ·min
−1
) = 7.6628 + 0.1462 * [(counts/min  − 3000)/100] + 
0.2371 *  peso corporal(kg) − 0.00216 * (counts/min − 3000)/100)
2
 + 
0.004077 * [(counts/min − 3000)/100) * peso corporal (kg)] 
Pate et al. (2006) 










Reposo, caminar despacio, caminar a 
paso ligero, correr. 
Potencia Aeróbica Máxima = 10,0714 + 0,02366*counts/15sec 
≤148 149-1679 1680-3367 ≥ 3368 
Pfeiffer et al. 
(2006)  










Sentado, caminar, corer. 
VO2=9,73 + (0,01437) * counts/15s 
N/D N/D ≥2860 ≥5644 
Heil (2006)  









lineal simple  
y múltiple 
Reposo, tumbado, sentado, jugando a 
videojuegos, limpieza, caminar, 
correr. 
Si counts/min<300: GEAF=0,03411 + (1,270
-5
) * counts/min 
Si counts/min ≥300 y <1650: GEAF=0,01667 + (5,103
-5
) * counts/min 
Si counts/min ≥1650: GEAF=0,03534 + (1,135
-5
) * counts/min 
<300 30-1650 ≥1650 N/D 










Tumbado, sentado, caminar a 
velocidad lenta, caminar a paso 
ligero, correr, jgar a la rayuela. 
GE (kJ/kg/min) = -0,933 + 0,000098 counts/min + 0.091*edad 
[años] – 0.0422*genero [chicos=0, chicas=1] 
3 METs = 2306 counts/min 
4 METs = 3581 counts/min 
6 METs = 6130 counts/min 
Evenson et al. 
(2008)  








 Curvas ROC  
Sentado, ver la TV, colorear, caminar 
despacio, subir escaleras, baloncesto, 
caminar a paso ligero, montar en 
bicicleta, saltar, correr. 
≤ 100 101-2295 2296-4011 ≥ 4012 















Puntos de corte (cpm)/Ecuación 
SED  AFL AFM AFV 
Vanhelst, Béghin, 










 Curvas ROC  
Cinta de correr, 4 velocidades: 0,5 
km/h, 1,5 km/h, 4 km/h y 6 km/h. 
≤400 401-1900 1901-3918 ≥3919 
van 
Cauwenberghe, 
Labarque, Trost, de 
Bourdeaudhuij, & 
Cardon (2011)  






 Curvas ROC  
Sentado, de pie, dibujar, andar, correr 
(7 niveles de velocidad), juego libre 
≤1491 1492-2339 2340-3523 ≥3524 












y curvas ROC 
Ver la TV, jugar al 
ordenador/videoconsola, caminar 
lento, caminar a paso ligero, correr, 
jugar a la rayuela, jugar al baloncesto.  
≤100 101-2240 2241-3840 ≥3841 
Adolph et al. 
(2012)  





 Curvas ROC  
Sentado, dibujar, jugar con jueguetes, 
jugar con el balón, bailar, correr. 
≤25 25-1149 ≥1150 N/D 
Actiheart ≤15 15-199 ≥200 N/D 
RT3 ≤175 175-1399 ≥1400 N/D 
Mackintosh, 
Fairclough, 




Actigraph SOFIT  Curvas ROC  
Pintar/colorear, ver la TV/DVD, 
caminar a ritmo propio, correr a 
ritmo propio, juegos recreativos 
(rayuela, frisbee, pelota…), elección 
de juegos de un listado (fútbol, tenis, 
saltar a la cuerda, hula-hop, juegos e 
pelota…) 
≤372 373-2159 2160-4805 ≥4806 
Jimmy, Seiler, & 
Mäder (2013) 





 Curvas ROC  
Diferentes actividades a velocidades 
aproximadas de 2km/h, 4 km/h, 6 
km/h y 8 km/h. 
N/D N/D 1596-2795 ≥2796 
‡Basado en estudios previos.. ϕ Sistema específico de calorimetría indirecta; Abreviaturas: CPM= Counts por minuto; CARS=Child Activity Rating Scale; CPAF=Childen’s Physical Activity Form; SOFIT: System for 
Observing Fitness Instruction Time; SOPLAY= System for Observing Play and Leisure Activity in Youth; SED=Sedentarismo; AFL=Actividad Física Ligera; AFM=Actividad Física Moderada; AFV=Actividad Física Vigorosa; 
GE=Gasto Energético; GEAF=Gasto Energético de la Actividad Física; N/D=No determinado o especificado; METs=Equivalentes metabólicos.  







Las discrepancias notables en las ecuaciones y puntos de corte desarrollados pueden deberse  
a las diferencias entre los estudios de calibración en cuanto al método de criterio utilizado, al 
tipo de actividades incluidas en el protocolo o a los diferentes análisis utilizados. La mayoría de 
los estudios revisados (tabla II.12) utilizan calorimetría indirecta como método de criterio (ej. 
Adolph et al., 2012; Evenson et al., 2008; Pate et al., 2006; Pfeiffer et al., 2006) u observación 
directa (ej. Reilly et al., 2003; Sirard et al., 2005; Van Cauwenberghe et al., 2011).  
Los métodos utilizados para definir el gasto de energía han variado entre los estudios, así como 
los sistemas de observación directa utilizados, lo que podría repercutir en las estimaciones. 
Además, las actividades incluidas en los protocolos difieren entre los estudios de calibración. 
Estas variaciones se reflejan en el número o tipo de actividades propuestas. Por ejemplo, en 
determinados estudios se proponen únicamente actividades físicas de intensidad variable (ej. 
correr a diferentes velocidades), mientras que otros consideraron actividades físicas y 
sedentarias (ej. ver la TV o jugar a la videoconsola). 
Por otro lado, en algunos estudios los protocolos se basaban únicamente en actividades de 
laboratorio (ej. Pate et al., 2006; Pfeiffer et al., 2006), mientras que en otros casos se incluyen 
situaciones de juego libre (ej. Reilly et al., 2003). Se ha estimado que los enfoques que se 
centran en situaciones y actividades estructuradas no pueden reflejar la variedad de conductas 
posibles (Riddoch et al., 2007) pudiendo ocasionar ecuaciones o puntos de corte que propicien 
una mala clasificación posterior de determinadas conductas. En este sentido, Freedson et al. 
(2005) argumentó que la calibración por medio de enfoques conductuales, como los métodos 
de observación directa, ofrecen una alternativa a los métodos de calibración biológicos 
evitando errores  asociados a la interpretación y  clasificación de los METs, así como a las 
inexactitudes de la extrapolación de las actividades controladas (ej. correr en una cinta) a las 
conductas habituales. 
En este contexto, la adopción de un consenso que reconozca los puntos de corte más 
adecuados para cada población es clave para la estandarización y la comparación de los 
resultados de los diferentes estudios, algo que actualmente no se ha alcanzado (Ekelund, 
Tomkinson, & Armstrong, 2011).  
 







II.4.3. MÉTODOS SUBJETIVOS DE EVALUACIÓN DE LA ACTIVIDAD FÍSICA Y EL SEDENTARISMO 
 
La utilización de métodos subjetivos de evaluación de la actividad física y el sedentarismo es 
frecuente debido al bajo coste asociado y a la facilidad de su uso en estudios de gran escala 
(Slootmaker, Schuit, Chinapaw, Seidell, & van Mechelen, 2009). Los participantes 
frecuentemente son instados a estimar el tiempo invertido en actividades físicas o conductas 
sedentarias a lo largo del día, de la semana o de periodos más prolongados a través de 
entrevistas, diarios o cuestionarios (LaMonte & Ainsworth, 2001). Este tipo de medidas 
subjetivas son más fáciles de aplicar que otros instrumentos, pero están sujetas a sesgos de 
recuerdos o deseabilidad social y, además, la grabación y análisis de la información puede 
consumir un tiempo elevado (Kohl et al., 2000; B. G. Steele et al., 2003).  
Es evidente que la precisión de estos instrumentos  en la estimación del gasto de energía o en 
el tiempo invertido en cada una de las conductas es menor que la de los métodos objetivos; 
por ello, el análisis de la fiabilidad y validez de los instrumentos subjetivos es un aspecto a 
considerar antes de su utilización (Clark et al., 2009; Hagler, Calfas, Norman, Sallis, & Patrick, 
2006). En los siguientes apartados se realizará una breve descripción de los principales diarios, 
registros y cuestionarios que han sido elaborados para la evaluación de las conductas activas 
y/o sedentarias.  
 
II.4.3.1. Diarios y registros 
 
Los diarios o registros son métodos prácticos que proporcionan información detallada que 
permite examinar el tiempo invertido en diferentes conductas sedentarias o activas, 
especificando diferentes componentes de la conducta como el tipo, la intensidad, la duración o 
la frecuencia (Dollman et al., 2009). Estos instrumentos se basan en la anotación periódica de 
las propias actividades en un libro de registro diseñado para capturar diferentes aspectos 
(Clark et al., 2009).  






Ainsworth et al. (2000) propusieron un protocolo de registro en el que los participantes indican 
las actividades que han realizado a lo largo del día en base a un listado predefinido pero 
abierto que permite la adicción de conductas no reflejadas (figura II.45). Este listado 
comprende 48 ítems con un rango variado de intensidades: 7 ítems de conductas sedentarias o 
de actividad ligera (<3 METs), 25 conductas de intensidad moderada (3-6 METs) y 16 de 
intensidad vigorosa o muy vigorosa (>6 METs), organizados en seis categorías: hogar, 
transporte, laboral, actividades de condicionamiento, actividades deportivas y conductas de 
ocio. En cada uno de los tres días de registro propuesto, los participantes indican si han puesto 
en práctica cada una de las conductas, el tiempo que han dedicado en cada una y la hora de 
inicio de la actividad. Los participantes que completan este registro son instados a referir 
únicamente las conductas con una duración igual o mayor a 10 minutos.  
La asignación a cada actividad del valor de gasto energético indicado en el Compendio de 
Actividades Físicas (Ainsworth et al., 2011; LaMonte & Blair, 2006; Washburn, Heath, & 
Jackson, 2000) permite estimar el gasto energético promedio de cada participante.  
Figura II.45. Ejemplo de hoja de registro de actividades. Fuente: Ainsworth et al. (2000, p.S459) 






En el caso de los diarios, la frecuencia de grabación varía entre cada instrumento. 
Habitualmente, se solicita a los participantes que indiquen las conductas realizadas en 
periodos de 30 minutos (Pate, Ross, Dowda, Trost, & Sirard, 2003) o 15 minutos (Biddle, 
Gorely, Marshall, et al., 2009; Biddle, Marshall, Gorely, & Cameron, 2009; Bouchard et al., 
1983; Gorely, Atkin, et al., 2009; Gorely et al., 2007a). La duración del registro puede oscilar 
entre un día (Wickel et al., 2006) y siete días (Bratteby, Sandhagen, Fan, & Samuelson, 1997); 
sin embargo, los protocolos más comúnmente empleados limitan el periodo de registro a tres 
días (Bouchard et al., 1983).  
Uno de los protocolos más utilizados es el descrito por Bouchard et al. (1983). Éste establece 
un periodo de grabación de tres días, en el que se incluyen dos días de diario y uno de fin de 
semana, y en los que los participantes indican, cada 15 minutos, el tipo de actividad realizada 


















Figura II.46. Hoja de registro del diario Bouchard. Fuente: Bouchard et al. (1983, p.467). 







Tabla II.13. Tabla de actividades, coste energético y valor correspondiente según las instrucciones del 
diario Bouchard. 
Valor Ejemplos de actividades 
Coste energético 
en METs  
Media de gasto 
energético 
Mín. Máx. METs 
Kcal/kg/
15min 
1 Dormir 1,0 - 1,0 0,26 
2 Tumbado 1,0 2,0 1,5 0,38 
3 Sentado: comiendo, escuchando, escribiendo, etc. 2,0 3,0 2,3 0,57 
4 Actividad ligera (de pie): lavar, cocinar, afeitarse, etc. 2,0 4,0 2,8 0,69 
5 Caminar despacio (<4 Km/h), conducir, vestirse, ducharse, etc. 2,3 5,0 3,3 0,84 
6 
Trabajo manual ligero: barrer, lavar las ventanas, tareas de 
cuidado de niños, otras tareas del hogar, electricista, 
camarero, caminar (de 4 a 6 Km/h), etc. 
3,0 8,0 4,8 1,2 
7 
Trabajo manual moderado: minería, carpinterías, 
construcción de viviendas, explotación de árboles, descarga 
de mercancías, etc. 
4,0 8,0 5,6 1,4 
8 
Actividades de ocio deportivo de mayor intensidad (no 
competitivas): piragüismo (5 a 8 km/h), bicicleta (>15 km/h), 
baile, esquí, bádminton, gimnasia, natación, tenis, montar a 
caballo, caminar rápido (> 6 km/h), etc.  
5,0 11 6,0 1,5 
9 
Trabajo manual intenso, actividades deportivas de alta 
intensidad o deporte de competición: transporte de cargas 
pesadas, trotar o correr (>9 km/h), natación, tenis, esquí de 
fondo (>8 km/h), sedentarismo, montañismo, etc.  
6,0 15 7,8 2,0 
Fuente: adaptada de Bouchard et al. (1983). 
 
 
actividades reflejadas es  cuantificada en términos de gasto energético en una escala de 1 a 9 
que se corresponde con un rango de 1,0 a ≥7,8 METs (tabla II.13). Este protocolo o, en algunos 
casos, una adaptación del mismo, ha sido utilizado de manera frecuente para la valoración de 
las conductas en niños y adolescentes (ej., Atkin et al., 2008; Biddle, Marshall, et al., 2009; 
Gorely, Atkin, et al., 2009; Gorely, Biddle, Marshall, & Cameron, 2009; Y. C. Huang & Malina, 
2002; K. S. Lee & Trost, 2006).  






Biddle, Marshall, Gorely, et al. (2004b), en el estudio STIL (Sedentary Teenagers & Inactive 
Lifestyles), utilizaron un protocolo similar de diario para evaluar de manera pormenorizada las 
conductas activas y sedentarias de los jóvenes, así como el ambiente físico y social donde se 
producen. El diario del estudio STIL se divide en fragmentos temporales de 15 minutos, de 
modo que los jóvenes reportan la conducta principal que han realizado durante ese  periodo 
de tiempo, el lugar donde la realizaron y la persona o personas que les acompañaba. La tabla 
II.14 recoge las opciones de respuesta en cada una de las categorías.  
 
Tabla II.14. Opciones de respuesta del diario STIL 
Conductas Lugar Compañía 
- Dormir 
- Cuidado personal 
- Comer 
- Colegio 
- Transporte motorizado 
- Transporte activo 
- TV/video viewing 
- Ordenador/internet 
- Juegos de ordenador 
- Hablar con los amigos y 
con la familia 
- Salir/ir de compras 
- Escuchar música 
- Hablar por teléfono 
- Hacer deberes 
- Leer (no del colegio) 
-Hobbies (moderadamente 
activos): tocar un 
instrumento, jugar a los 
dardos, cuidar de una 
mascota, etc.  
- Hobbies (cognitivos): hacer 
puzles, jugar a las cartas, etc.  
- Juegos no estructurados 
- Tareas de la casa: fregar, 
hacer la cama, etc. 
- Trabajo pagado 
- Estar sentado (no hacer 
nada) 






- Otra habitación de la 
casa 
- Jardín 
- Casa de un amigo 
- En la ciudad (dentro) 
- En la ciudad (fuera) 
- En coche, bus, tren, taxi… 
- En el colegio 
- Otro lugar dentro 
- Otro lugar fuera 
 








Fuente: adaptada de Biddle, Marshall, Gorely, et al. (2004b) 
 
Los avances tecnológicos han propiciado el desarrollo de herramientas informáticas que 
facilitan la utilización y el registro de las conductas en diarios de formato electrónico. En este 
sentido, destaca el diario MARCA (Multimedia Activity Recall for Children and Adolescents) 
(Ridley, Olds, & Hill, 2006). Olds, Ridley, Dollman, & Maher (2010) mostraron la validez y 
fiabilidad de este cuestionario multimedia, dirigido específicamente a niños y adolescentes y 
elaborado con la intención de paliar las limitaciones de pérdida de registros presentes en otros 
formatos de diario. Según estos autores, las puntuaciones del diario MARCA se asociaron con 
medidas objetivas de actividad física y sedentarismo (acelerometría) con coeficientes 
superiores a 0,50. 






Este instrumento se constituye en tres módulos: un recall de actividad diaria, un compendio de 
coste energético de las actividades (adaptado a jóvenes) y un módulo analítico. Una interfaz 
intuitiva (figura II.47) muestra más de doscientas opciones de actividades agrupadas en siete 
categorías: sedentarismo, trasporte, juegos/deporte, trabajo escolar, auto-cuidado, tareas del 
hogar y otras. Los participantes deben seleccionar la actividad que corresponda, establecer la 
duración (con un mínimo de 5 minutos) y, en el caso de que se trate de actividades de 
intensidad subjetiva, especificar el nivel de intensidad con el que se realizó la conducta.   De 
este modo, el módulo analítico es capaz de estimar el gasto energético acumulado a lo largo 












Otra herramienta tecnológica de utilidad es la denominada ATUS (American Time Use Survey) 
(Tudor-Locke, Washington, Ainsworth, & Troiano, 2009). Dentro de la interfaz del ATUS se 
incluyen entrevistas, diarios y listas de tareas. El diario comprendido en este instrumento se 
completa mediante la herramienta WebCATI (figura II.48) e incluye variables de tiempo (hora 
de inicio y cese de la actividad), conductas (entre las que son contempladas más de 600 
actividades físicas y sedentarias), lugar (dónde se realiza la conducta) y acompañamiento (con 
quién se realiza la conducta).  
Figura II.47. Interfaz del diario multimedia MARCA. Fuente: Ridley et al. (2006, p.4). 








Los diferentes métodos de registro se han utilizado con frecuencia en estudios de validación de 
cuestionarios de actividad física o sedentarismo. Por ejemplo, Salmon, Owen, Crawford, 
Bauman, & Sallis (2003) emplearon un registro de tres días para validar un cuestionario de 
conductas activas y sedentarias en el tiempo libre. Los investigadores asumieron que los 
registros del comportamiento son un método apropiado para valorar las conductas realizadas 
durante el tiempo de ocio y, por tanto, validar otro tipo de instrumentos de auto-reporte. En 
otros estudios de validación, los registros se emplean en combinación con medidas objetivas 
(como acelerómetros) con la intención de ampliar la cantidad y calidad de información 
recogida (Timperio, Salmon, Rosenberg, & Bull, 2004).  
 
Figura II.48. Interfaz de la herramienta ATUS. Fuente: Tudor-Locke, Washington, et al. (2009, p.348) 







En comparación con los cuestionarios tradicionales, los diarios han mostrado una elevada 
utilidad en estudios epidemiológicos y descriptivos, ya que son capaces de proporcionar 
detalles significativos y específicos acerca de un amplio rango de conductas, reduciendo el 
error de recuerdo a largo plazo (Matthews, Moore, George, Sampson, & Bowles, 2012). Una 
ventaja significativa del método de registros de auto-informe es la capacidad para captar 
información acerca de los comportamientos particulares, así como de las características del 
entorno físico y social donde se producen. Esto es particularmente beneficioso para la 
evaluación de la eficacia de los programas que tienen como objetivo reducir las conductas 
sedentarias y aumentar los niveles de actividad física (Clark et al., 2009). Adicionalmente, este 
método de evaluación no resulta invasivo y no requiere de un observador o de un equipo 
adicional, lo que abarata el coste y permite la recolección de datos en muestras extensas 
(Conway, Seale, Jacobs, Irwin, & Ainsworth, 2002). 
Sin embargo, la utilización de este método de evaluación no se encuentra exenta de 
limitaciones. La carga aplicada sobre los investigadores en la grabación y tratamiento de los 
datos es elevada debido a la naturaleza detallada de los registros, y  la conversión de datos en 
gasto de energía puede conllevar errores de estimación (Conway et al., 2002). Además, se 
requiere de la cooperación activa de los participantes quienes deben emplear un tiempo 
relativamente elevado en completar correctamente los registros  (Wickel et al., 2006). Se ha 
identificado que la motivación para la complementación de los diarios por parte de los 
participantes es menor que en el caso de los cuestionarios (que requieren un menor esfuerzo), 
pudiéndose producir una alta reactividad en el caso de las poblaciones más jóvenes (Clark et 
al., 2009; Dollman et al., 2009). 
En el caso de los niños y adolescentes, la utilización de estas herramientas de evaluación 
puede ser compleja; los niños más pequeños pueden no ser capaces de valorar con precisión el 
tiempo empleado en una tarea, pueden clasificar erróneamente la actividad o la intensidad de 
la misma, pueden cometer errores de grabación o pueden olvidar completar todas las entradas 
(Wickel et al., 2006). Por ello, diversos investigadores han considerado inapropiado el uso de 
estos protocolos con niños menores a diez años o incluso en niños más mayores (Bouchard et 
al., 1983; Corder et al., 2008; Sallis & Saelens, 2000). En ocasiones se opta por que sean los 
padres los que completen los reportes (Vandewater et al., 2004) o que éstos se realicen de 
manera compartida entre padres e hijos/as (Epstein, Paluch, Kilanowski, & Raynor, 2004). 









Los cuestionarios de auto-informe es el método más frecuentemente utilizado para la 
evaluación de la conducta sedentaria y la actividad física (Healy, Clark, et al., 2011) debido, 
principalmente, a su bajo coste y a la facilidad y eficiencia de la administración (Macera et al., 
2001). Generalmente, los participantes son instados a estimar el tiempo invertido en 
diferentes comportamientos en un determinado periodo de tiempo que varía entre un día, una 
semana o varias semanas (Healy, Clark, et al., 2011). La investigación previa demuestra que los 
instrumentos de auto-reporte gozan de una mayor precisión cuando el formato requiere un 
recuerdo a corto plazo (por ejemplo, recordatorio de 24 horas o tiempo promedio en la última 
semana) (Matthews, Moore, et al., 2012; Tudor-Locke, Leonardi, Johnson, & Katzmarzyk, 
2011). 
En comparación con los diarios/registros, la utilización de cuestionarios implica una menor 
carga para el participante y para el investigador (Hardy et al., 2013). Al igual que éstos, los 
cuestionarios tienen la capacidad (dependiendo de su diseño) de examinar diferentes 
dominios de los comportamientos (ej. tipo de actividad, duración, contexto físico, contexto 
social…) permitiendo elaborar patrones de conductas y analizar el contexto dónde se producen 
(Foley, Maddison, Olds, & Ridley, 2012). 
Sin embargo, la evaluación de las conductas mediante este tipo de instrumentos tiene 
asociada una serie de inconvenientes. Estas medidas subjetivas han demostrado una menor 
sensibilidad que las obtenidas por otros métodos. Por ejemplo, en un estudio de intervención 
para la reducción del comportamiento sedentario, éste fue evaluado (antes, durante y al final 
del seguimiento) mediante métodos objetivos (acelerómetros ActivPAL) y subjetivos (dos 
cuestionarios). Mientras que los resultados de acelerometría demostraron una reducción 
significativa del 4,3% del sedentarismo, ninguna de las medidas auto-reportados detectaron 
diferencias significativas (Kozey-Keadle, Libertine, Staudenmayer, & Freedson, 2012).  
 Los datos obtenidos mediante cuestionarios de auto-reporte se basan en la auto-percepción  
(Trost, 2007) y en la capacidad de recuerdo de los participantes, lo que limita su utilidad en 
niños de corta edad (Adams et al., 2005; Slootmaker et al., 2009; Welk, 2002a). Los patrones 






de conducta de la población infantil y juvenil se caracterizan por estar constituidos por 
actividades esporádicas y de corta duración (R. C. Bailey et al., 1995; Baquet et al., 2007; 
Berman, Bailey, Barstow, & Cooper, 1998), y factores como la intensidad o la diversión 
asociada pueden influir en la percepción de la duración del comportamiento (Montoye et al., 
1996). Estas particularidades de la conducta pueden dificultar el recuerdo y la cuantificación 
del tiempo invertido en cada comportamiento (Riddoch, 2010).  
La mala interpretación de las preguntas, agravada por las diferencias culturales (Sallis & 
Saelens, 2000),  también puede dar lugar a resultados sesgados. Comprender e interpretar los 
conceptos asociados a actividad física y al sedentarismo puede resultar una tarea compleja 
(Trost, 2007). En ocasiones, ciertos términos (ej. actividad física/ejercicio, tiempo libre, 
intensidad moderada, etc.) pueden resultar ambiguos o confusos (Sallis & Saelens, 2000) y su 
interpretación puede variar en función de la educación, cultura, experiencia u otros factores 
personales (Baranowski, Anderson, & Carmack, 1998).  
Por otro lado, los reportes pueden estar sujetos a un elevado sesgo de deseabilidad social 
(Adams et al., 2005; L. M. Klesges et al., 2004; Prince et al., 2008). Este sesgo implica que los 
participantes informan incorrectamente del tiempo invertido en determinadas conductas con 
el fin de ajustarse a lo que considera que es más aceptable socialmente (Jago, Baranowski, 
Baranowski, Cullen, & Thompson, 2007).  Algunos autores han establecido que el sexo y el 
peso (Buchowski, Townsend, Chen, Acra, & Sun, 1999) pueden estar asociados con el sesgo de 
deseabilidad social. Estos factores pueden derivar en una sobreestimación o subestimación del 
tiempo empleado en las diversas conductas (Rothman, Greenland, & Lash, 2008) y afectar a la 
validez de las medidas. Por ejemplo, una reciente revisión sistemática concluyó que el 72% de 
los instrumentos de auto-reporte sobreestiman las medidas de actividad física de los jóvenes 
en comparación con los métodos objetivos (Adamo, Prince, Tricco, Connor-Gorber, & 
Tremblay, 2009).  
Debido a estos aspectos, los métodos de evaluación subjetiva de la actividad física y el 
comportamiento sedentario han demostrado, tradicionalmente, unos bajos niveles de validez 
(Atkin, Gorely, et al., 2012; Bowles, 2012; Clark et al., 2009; Loprinzi & Cardinal, 2011). 
Chinapaw, Mokkink, van Poppel, van Mechelen, & Terwee (2010) realizaron una revisión de la 
fiabilidad y validez de los cuestionarios de auto-reporte destinados a evaluar los niveles de 
actividad física en niños y adolescentes. En esta revisión se hallaron 7 cuestionarios dirigidos a 






la valoración en niños de preescolar, 25 destinados a la evaluación de la actividad física en 
niños y 31 dedicados a la evaluación en adolescentes que habían sido testados en términos de 
fiabilidad y validez. La validez de constructo fue la más utilizada, de manera que la mayoría de 
los instrumentos se habían validado mediante el cálculo de correlaciones entre las medidas 
auto-reportadas y los valores obtenidos por acelerometría. En niños, los mayores índices de 
correlación entre las medidas ascendió a 0,53 aunque la mayoría de los instrumentos 
mostraron valores de validez por debajo de 0,30; en el caso de los adolescentes, se halló un 
cuestionario (Weston, Petosa, & Pate, 1997) para el que se estableció un nivel de asociación 
con acelerometría de r=0,77; no obstante, para la mayor parte de las herramientas de auto-
reporte se determinaron coeficientes de correlación entre 0,10 y 0,30.  
Posteriormente, Helmerhorst, Brage, Warren, Besson, & Ekelund (2012) llevaron a cabo una 
revisión de los cuestionarios de actividad física que habían sido validados en comparación con 
métodos de criterio u objetivos. Según estos autores, un número escaso de cuestionarios 
muestran resultados buenos de fiabilidad y validez simultáneamente. La media de los valores 
de fiabilidad revisados se estableció entre 0,62 y 0,71; mientras que la media de los 
coeficientes de validez se situó entre 0,30 y 0,39. Cabe destacar que en esta revisión se 
incluyeron cuestionarios destinados a la valoración de la actividad física en adultos y en 
jóvenes.  
En el caso del sedentarismo, la mayor parte de los instrumentos de los que se han 
comprobado los niveles de fiabilidad o validez están destinados a valorar el tiempo de TV u 
otras actividades de pantalla. Bryant et al. (2007) realizaron una revisión de las medidas 
subjetivas de valoración del tiempo de TV en niños y adolescentes. De los 98 manuscritos 
revisados, la mayoría basaban su evaluación en un único ítem referente al tiempo de TV; entre 
ellos, únicamente se identificaron dos instrumentos de los que se habían comprobado los 
niveles de fiabilidad o validez. El primero de ellos (Schmitz et al., 2004) demostró una baja 
fiabilidad temporal (r=0,25-0,44), mientras que la comparación entre los datos obtenidos por 
cuestionario y por diario determinó valores de validez recurrente de entre 0,37 y 0,47. Para el 
segundo instrumento (Vilhjalmsson & Thorlindsson, 1998) no se comprobaron los niveles de 
fiabilidad. La validez fue calculada mediante la determinación de las correlaciones entre el 
tiempo de TV auto-reportado y una puntuación de actividad física obtenida mediante dos 
ítems auto-reportados, obteniéndose una relación inversa muy baja entre las variables (r=-
0,06).  






La fiabilidad y validez de otros comportamientos sedentarios raramente ha sido comprobada; y 
en los escasos trabajos donde se ha realizado este análisis se han obtenido peores valores 
psicométricos que en el caso de la evaluación del tiempo de pantalla (Foley et al., 2012). Por 
ejemplo, Raudsepp, Neissaar, & Kull (2008) comprobaron la fiabilidad de un instrumento auto-
administrado de valoración de la conducta sedentaria en 345 jóvenes (12,3±0,4 años) 
concluyendo que los índices de fiabilidad del tiempo de TV (r=0,43-0,61) eran mayores que los 
de aquellos destinados a evaluar otros comportamientos sedentarios (r=0,35-0,49). 
No es un objetivo de esta tesis realizar una descripción exhaustiva de los numerosos 
instrumentos de auto-reporte destinados a valorar las conductas activas y sedentarias de los 
niños y adolescentes; sin embargo, en los siguientes apartados revisaremos algunos de los 
cuestionarios que han sido utilizados en población infantil/juvenil para la valoración de los 
niveles de actividad física y sedentarismo. 
 
II.4.3.2.1. Cuestionarios de evaluación de la actividad física 
 
Existe una variedad extensa de cuestionarios destinados a valorar la actividad física de los 
jóvenes en entornos de investigación (Chinapaw et al., 2010; Foley et al., 2012; Hnatiuk, 
Salmon, Hinkley, Okely, & Trost, 2014; Loprinzi & Cardinal, 2011). Entre los primeros 
cuestionarios elaborados destacan el Baecke Physical Activity Questionnaire (Baecke, Burema, 
& Frijters, 1982), el Godin Shephard Leisure Time Questionnaire (Godin & Shephard, 1985), el 
Paffenbarger Physical Activity Questionnaire (Paffenbarger, Blair, Lee, & Hyde, 1993) y el 
Seven-Day Physical Activity Recall (Sallis, Buono, Roby, Micale, & Nelson, 1993).  
Uno de los cuestionarios más utilizados actualmente en estudios epidemiológicos es el IPAQ 
(International Physical Activity Questionnaire) (C. L. Craig et al., 2003). Este cuestionario, 
elaborado por un grupo de expertos internacionales convocados por el Instituto Karolinsca, la 
Universidad de Sydney, la Organización Mundial de la Salud (WHO) y los Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC), surgió como respuesta a la necesidad de crear un instrumento 
estandarizado para estudios poblacionales a nivel mundial que facilitase la estandarización de 
la evaluación subjetiva y permitiese la comparación de los resultados de diferentes estudios 
(Mantilla-Toloza & Gómez-Conesa, 2007).  






Este instrumento se presenta en dos versiones: la versión corta y la versión larga 
(http://www.ipaq.ki.se/ipaq.htm). La versión corta consta de 9 ítems que proporcionan 
información sobre el tiempo empleado en caminar y en actividades de intensidad moderada y 
vigorosa, así como el tiempo sentado. Esta versión se ha recomendado especialmente cuando 
el objeto de investigación se orienta hacia la monitorización poblacional y no requiere la 
valoración detallada de las conductas en cada uno de los ámbitos (G. Schofield, Quigley, & 
Brown, 2009)  (Figura II.49). 
 
 
La versión larga del cuestionario IPAQ está compuesta por 31 ítems y registra información 
detallada de las actividades realizadas en cuatro ámbitos diferenciados: en el hogar/jardín, 
ocupacionales, transporte y tiempo libre. Se ha aconsejado el uso de esta versión en estudios 
que requieren más detalle de las diferentes dimensiones de la conducta (Rosenberg, Bull, 
Marshall, Sallis, & Bauman, 2008). Ambas versiones permiten estimar el gasto calórico 
Figura II.49. Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ-versión española, fragmento). Fuente: http://www.ipaq.ki.se/ipaq.htm 





Tabla II.15. Características psicométricas del cuestionario IPAQ o de adaptaciones del mismo* 
Referencia  País/ciudad Muestra 
Validez  Fiabilidad 
Tipo Método comparado Valor (R)  Valor (R o ICC) 





Criterio Acelerometría 0,30 (media) 
 
0,28-0,96 
Ekelund, Sepp, et al. (2006) Suecia 
185 adultos (20-
69 años) 
Criterio Acelerometría 0,34 
 
- 






Acelerometría , diario de AF, 
CF, IMC y % de grasa corporal (%GC) 
 
Acelerometría: 0,21-0,71 
Diario AF: 0,67 
CF: 0,21; IMC: 0,25; %GC: ns 
 
- 
Macfarlane, Lee, Ho, Chan, & Chan 
(2007) 
China 





Acelerometría y diario de AF 
Acelerometría£: 0,05-0,88 
Diario AF£: 0,00-0,068 
 
0,31-0,97 
Maddison et al. (2007) Nueva Zelanda 
36 adultos 
(18-56 años) 
Criterio Agua doblemente marcada (DLW) 0,31-0,39 
 
- 
Deng et al. (2008) China 
224 adultos 
(65,2 años) 
Criterio Podometría 0,33-0,58 
 
0,81-0,89 
Egeland, Denomme, Lejeune, & Pereg 
(2008) 
Canadá 161 adultos Constructo 
% grasa corporal (%GC) 
Circunferencia de la cintura (CC) 
IMC 
%GC: -0,19 – (-0,26) 
CC e IMC: ns 
 
- 





Criterio Acelerometría 0,07-0,48 
 
- 
Boon, Hamlin, Steel, & Ross (2010) Nueva Zelanda 
70 adultos 
(18-65 años) 
Criterio Acelerometría 0,19-0,32 
 
- 
Hallal et al. (2010) Brasil 156 adultos 
Concurrente y 
criterio 










Criterio Acelerometría 0,28-0,47 
 
- 
Roman-Viñas et al. (2010) España 66 adultos Criterio Acelerometría 0,29-0,34  0,73.0,92 
Crinière et al. (2011) Francia 
143 adultos 
(60,9 años) 
Criterio Podometría 0,23-0,24 
 
0.61-0.83 





Criterio Acelerometría 0,15-0,21 
 
- 
Oyeyemi et al. (2011) Nigeria 
102 adultos 
(36,2 años) 





Vasheghani-Farahani et al. (2011) 
Irán 218 adultos 
(45,3 años) 
Constructo VO2max  e IMC VO2max: 0,225-0,332 








II.15. (cont.). Características psicométricas del cuestionario IPAQ o de adaptaciones del mismo* 
Referencia  País/ciudad Muestra 
Validez  Fiabilidad 
Tipo Método comparado Valor (R)  Valor (R o ICC) 





Criterio Acelerometría 0,10-0,52 
 
0,37-0,70 
Arends et al. (2013) Holanda 
63 adultos 
(44,6 años) 
Criterio Acelerometría 0,38 
 
0,83 
Benítez-Porres, Delgado, & Ruiz (2013) España 
99 adultos 
(18-75 años) 
Criterio Acelerometría 0-15-0,39 
 
- 
Blikman, Stevens, Bulstra, van den Akker-




Criterio Acelerometría -0,07 – 0,54 
 
0,27-0,81 
Dahl-Petersen, Hansen, Bjerregaard, 




Criterio Combinado (acelerometría y FC) 0,11-0,35 
 
- 
Medina, Barquera, & Janssen (2013) Mexico 
267 adultos (19-
68 años) 
Criterio Acelerometría 0,26-0,31 
 
0,55 
Segura-Jiménez et al. (2013) España 
183 adultos 
(51,1 años) 
Criterio SenseWear Armband (SWA) ns-0,19 
 
0,52-0,71 
C. Wang, Chen, & Zhuang (2013) China 
1021 adol.  
(14,26 años) 
Criterio Acelerometría 0,08-0,31 
 
0,06-0,83 
Hansen et al., 2014) Dinamarca 142 adultos Criterio Combinado (acelerometría y FC) 0,29-0,49  - 
Oyeyemi et al. (2014) Nigeria 
180 adultos 
(35,6 años) 
Constructo IMC, PSS y PSD -0,11 - (-0,29) 
 
0,38-0,82 
Rosenbaum, Tiedemann, Sherrington, & 
van der Ploeg (2014)  
Australia 
59 adultos  
(49,9 años) 
Criterio Acelerometría 0,46 
 
- 
Chu & Moy (2015) Malasia 81 adultos Concurrente Diario de AF 0,67-0,98  0,54-0,92 
Garriguet, Tremblay, & Colley (2015) Canadá 
112 adultos (18-
79 años) 
Criterio Acelerometría 0,20 
 
- 





Criterio SenseWear Armband (SWA) 0,41 
 
- 
Van Holle, De Bourdeaudhuij, Deforche, 




Criterio Acelerometría 0,33-0,40 
 
0,44-0,81 
*Algunos de los trabajos han analizado las características psicométricas del cuestionario IPAQ modificado para adaptarlos a las distintas poblaciones o contextos. π Australia, Brasil, Canadá, 
Finlandia, Guatemala, Holanda, Japón, Portugal, Sudáfrica, Suecia, EEUU y Reino Unido,  # Atenas (Grecia), Dortmund (Alemania), Gante (Bélgica) Heraklion (Creta), Lille (Francia), Pecs (Hungría) 
Roma (Italia)Estocolmo (Suecia), Viena (Austria) y Zaragoza (España).  £ R2 (análisis de regresión). Abreviaturas: IMC = Índice de Masa Corporal; PSS= Presión Sanguínea Sistólica; PSD= Presión 
Sanguínea Diastólica; FC=Frecuencia Cardiaca; CF=Condición Física; NS= No significativa. 





mediante la correspondencia del tiempo empleado en cada conducta con su equivalente 
metabólico (Ainsworth et al., 2011). Inicialmente, este instrumento se dirigió a la evaluación 
de las conductas de los adultos; sin embargo, ha sido empleado también en la valoración de los 
comportamientos activos de niños y adolescentes, previa adaptación (ej. Hong et al., 2012; 
Ottevaere et al., 2011). 
Ambas versiones han sido traducidas a numerosos idiomas y diversos autores han comprobado 
las características psicométricas de las escalas en diferentes poblaciones. En la tabla II.15 se 
recogen algunos de los principales estudios que han analizado la validez y fiabilidad de este 
cuestionario de auto-reporte de la actividad física, así como los valores obtenidos para cada 
criterio. 
Un cuestionario elaborado para la valoración de la actividad física específicamente en niños y 
adolescentes es el Physical Activity Questionnaire (PAQ). Este cuestionario se presenta en dos 
versiones, una dirigida a niños (PAQ-C) (Crocker, Bailey, Faulkner, Kowalski, & McGrath, 1997) 
y otra a adolescentes (PAQ-A) (Kowalski, Crocker, & Kowalski, 1997). Kowalski, Crocker, & 
Donen (2004) determinaron que la primera versión es apropiada para su utilización con 
jóvenes entre 8 y 14 años, mientras que la segunda se orienta a jóvenes de entre 14 y 20 años, 
aproximadamente.  
Los cuestionarios PAQ se crearon y validaron en respuesta a la necesidad de disponer de 
medidas auto-reportadas válidas y fiables que puedan emplearse en la valoración de las 
conductas de niños y adolescentes en estudios a grande escala. El PAQ-C y PAQ-A son 
cuestionarios auto-administrados que miden los niveles generales de actividad física moderada 
y vigorosa alcanzados durante la última semana  expresados por una puntuación adimensional 
(Crocker et al., 1997) (figura II.50).  
Ambas versiones del cuestionario PAQ han demostrado niveles altos de fiabilidad pero 
moderados de validez. Crocker et al. (1997)  comprobaron, en tres muestras diferenciadas de 
niños de entre 8 y 16 años, las propiedades psicométricas del PAQ-C. En la primera muestra 
(n=215) hallaron que la consistencia interna de la escala era aceptable, tanto en chicos 
(α=0,80) como en chicas (α=0,83). En la segunda (n=84) y tercera (n=200) muestra, los autores 
obtuvieron coeficientes de fiabilidad temporal que variaban entre buenos y muy buenos (0,75-
0,82). Por su parte, Kowalski, Crocker, & Faulkner (1997) comprobaron la validez convergente y 
de constructo de la escala PAQ-C obteniendo correlaciones moderadas. 







La adaptación del 
instrumento para su 
utilización con 
adolescentes (PAQ-A) ha 
mostrado, igualmente, 
niveles elevados de 
fiabilidad. En cuanto a la 
validez, los resultados 
del PAQ-A se asociaron 
con los del sensor de 
movimiento Caltrac con 
un índice de correlación 
de 0,33 (Kowalski, 
Crocker, & Kowalski, 
1997). Niveles más 
elevados fueron hallados 
al comparar las medidas 




Martínez-De-Haro, et al. 
(2009) comprobaron la fiabilidad temporal en una muestra de 82 adolescentes españoles (12 y 
17 años), y la validez de criterio en 232 adolescentes (13-17 años). En este estudio, se obtuvo 
un coeficiente de fiabilidad temporal de 0,71 para la puntuación final de la escala y unos 
índices de consistencia interna entre 0,65 y 0,74. Además, la versión española del PAQ-A se 
asoció moderadamente con los resultados de acelerometría con índices de correlación de 0,39 
y 0,34 para la actividad física total y la actividad física moderada-vigorosa, respectivamente. 
Los cuestionarios PAQ-C y PAQ-A no precisan el gasto calórico ni discriminan entre actividades 
de diferentes intensidades; sin embargo, Kowalski et al. (2004) identifican este aspecto como 
una fortaleza del instrumento, ya que consideran que la precisión de la intensidad, frecuencia 
y duración de la actividad física puede resultar muy compleja.   
Figura II.50. Cuestionario  PAQ-A  (fragmento). Fuente:  Kowalski et al. (2004, p.8) 





El cuestionario CLASS (Children’s Leisure Activities Study Survey), en cambio, fue elaborado con 
el objetivo de valorar el tipo, la frecuencia y la duración de las conductas de los niños y 
adolescentes. Telford, Salmon, Jolley, & Crawford (2004) desarrollaron dos versiones idénticas 
de este instrumento, una dirigida a los propios niños y adolescentes (auto-reporte) y otra 
dirigida a los padres (proxy-reporte). El cuestionario CLASS presenta un extenso listado (de 30 
actividades físicas); los participantes deben señalar (con sí o no) si realizan cada una de las 
conductas en una semana habitual, diferenciando entre los días de diario y los días de fin de 
semana (imagen II.51). En aquellos casos en los que se ha contestado afirmativamente, deberá 
indicarse la frecuencia semanal (cuántas veces se ha realizado) y el tiempo total invertido en 
esa actividad (minutos u horas semanales).  
Los índices de fiabilidad temporal de esta escala, así como de validez convergente (diario de 
actividad física) y de criterio (acelerometría), fueron reportados por Telford et al. (2004).  Estos 
datos varían en función de quién responde al cuestionario, de la edad de los participantes y de 
la dimensión que se considere. Por ejemplo, para el tiempo semanal invertido en cada 
actividad (duración) se hallaron índices de correlación test-retest  de entre -0,04 y 0,98. La 
validez convergente se calculó mediante la comparación con los datos obtenidos de un diario, 
encontrándose correlaciones entre ambas medidas de entre 0,02 y 0,84; en cambio, las 
correlaciones halladas entre las respuestas del cuestionario CLASS y los datos de acelerometría 
no alcanzaron la significatividad (r=-0,06-0,11), excepto para la actividad física vigorosa auto-
reportada por los niños de entre 10 y 12 años (r=0,24).   
Figura II.51. Cuestionario  CLASS (fragmento). Fuente: http://www.acaorn.org.au/ 







II.4.3.2.2. Cuestionarios de evaluación del comportamiento sedentario 
 
Los cuestionarios de auto-informe son el método subjetivo más comúnmente utilizado para 
medir el comportamiento sedentario, ya que suponen una menor carga para los participantes 
que la complementación de los diarios o registros y son capaces de aportar información de 
diversas dimensiones del comportamiento como, por ejemplo, el tipo de conducta, la 
frecuencia o la duración (Healy, Clark, et al., 2011).  
Diversos investigadores han sugerido que los cuestionarios de auto-reporte mejoran la validez 
de la medida y aportan una mayor información si son capaces de identificar las conductas 
sedentarias realizadas en los diferentes ámbitos de la vida diario (ej. escuela, transporte, 
ocio…) y si capturan un rango suficiente de comportamientos sedentarios que representen el 
sedentarismo total de cada individuo (ej. ver la TV/videos, leer, estudiar…) (Macera et al., 
2001; Prince et al., 2008; Tremblay, Colley, et al., 2010). Sin embargo, los instrumentos de 
auto-reporte de la conducta sedentaria se han centrado, tradicionalmente, en la valoración del 
tiempo sentado total (mediante un número escaso de ítems) o en la evaluación de conductas 
sedentarias concretas (fundamentalmente las conductas de pantalla) (Chau, Van Der Ploeg, 
Dunn, Kurko, & Bauman, 2012; A. L. Marshall, Miller, Burton, & Brown, 2010; Rosenberg et al., 
2008; R. Santos et al., 2010; Sugiyama et al., 2008) que, si bien pueden suponer un alto 
porcentaje del tiempo sedentario total, no son capaces de representar la variabilidad de 
comportamientos que comprende el sedentarismo (Biddle, Gorely, Marshall, et al., 2009; Sallis 
et al., 2000).  
La determinación del tiempo invertido en ver la TV ha jugado un rol dominante en la 
valoración del comportamiento sedentario. Esta variable ha predominado en la literatura 
como representante de la conducta sedentaria de niños y adolescentes (Biddle, Gorely, & 
Marshall, 2009), de manera que uno de cada tres documentos referentes a la valoración del 
sedentarismo evalúan únicamente esta variable (Biddle, 2007). Mientras que el tiempo de 
televisión se identifica como la conducta sedentaria más prevalente, éste constituye menos del 
50% del tiempo sedentario (U. S. Department of Labor, 2015); en consecuencia, más de la 
mitad del tiempo sedentario no es captado mediante la utilización de esta medida de 
aproximación del sedentarismo (Biddle, 2007). Conductas como el tiempo de estudio, el 
transporte pasivo o las actividades sociales sedentarias representan un tiempo diario 





considerable en los estilos de vida de los jóvenes (Olds, Maher, et al., 2010), por lo que la 
valoración de estos comportamientos resulta clave para representar una imagen real del 
sedentarismo (Feldman et al., 2003; Owen, Healy et al., 2010). 
Entre los cuestionarios que se basan exclusivamente en el reporte del tiempo sentado destaca 
el cuestionario IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) (C. L. Craig et al., 2003). 
Este instrumento, descrito en el apartado anterior, a pesar de que se orienta a la valoración de 
los niveles de actividad física, incluye dos cuestiones referentes al tiempo durante el cual se 
permaneció sentado en un día de diario y un día de fin de semana (figura II.52).  
De manera similar, el cuestionario GPAQ (World Health Organization Global Physical Activity 
Questionnaire) incluye un ítem destinado a valorar el tiempo gastado habitualmente en 
conductas que requieren la posición sentada (figura II.53). El principal inconveniente de este 
tipo de medidas es que aportan una información limitada y no permiten distinguir si 
determinadas conductas sedentarias (como por ejemplo, ver la televisión) pueden asociarse de 
manera más evidente con los factores de salud que otras (N. Owen et al., 2010). Además, 
Clemes, David, Zhao, Han, & Brown (2012) reportaron que, en comparación con la evaluación 
por acelerometría, la 
valoración del tiempo 
sedentario en base a un único 
ítem subestima 
significativamente el tiempo 
sentado mientras que los 
instrumentos  que evalúan un 
rango más amplio de variables 
y dominios proporcionan 
valores de sedentarismo más 
adecuados.  
Entre las herramientas auto-
reportadas que incluyen la 
valoración de conductas 
sedentarias específicas 
encontramos los 
Figura II.52. Preguntas sobre tiempo sentado del cuestionario IPAQ (versión 
española).  Fuente: http://www.acaorn.org.au/ 
Figura II.53. Preguntas sobre tiempo sentado del cuestionario GPAQ.  
Fuente: http://www.who.int/chp/steps/GPAQ_EN 







instrumentos HABITS (N. D. Wright et al., 2011), SAPAC (Self-Administered Physical Activity 
Checklist) (T. D. Brown & Holland, 2004), YRBS (Youth Risk Behavior Survey) (Schmitz et al., 
2004), EAT (Eating Among Teens) (Utter, Denny, Robinson, Ameratunga, & Watson, 2006), 
PACE&HEALTH (Norman, Sallis, & Gaskins, 2005), cuestionario de hábitos HELENA (Rey-López 
et al., 2012) y ASAQ (Adolescents Sedentary Activity Questionnaire) (Hardy, Booth, et al., 2007).  
El cuestionario HABITS fue diseñado para el uso clínico en niños y adolescentes, ya que 
identifica diferentes conductas modificables relacionadas con el sobrepeso y la obesidad. Entre 
ellos, se valora el tiempo dedicado por los jóvenes a ver la TV durante los días de diario y los 
días de fin de semana (figura II.54). N. D. Wright et al. (2011) comprobaron la fiabilidad 
temporal y la consistencia interna de esta escala obteniendo valores  de moderados a buenos 
(fiabilidad: k= 0,87; consistencia interna: α de Cronbach=0,59).  
 
 
El cuestionario SAPAC incluye un listado de 23 comportamientos activos y sedentarios que 
comprenden un amplio rango de intensidades. Entre éstos se incluyen ver la TV/videos y jugar 
a videojuegos o navegar por internet. En este caso se solicita a los participantes que indiquen 
el tiempo empleado en cada conducta en las horas anteriores y posteriores al periodo escolar, 
lo que permite analizar someramente los patrones temporales de estos comportamientos 
sedentarios (figura II.55). La validez y fiabilidad de este instrumento ha sido comprobada en 
niños y adolescentes (T. D. Brown & Holland, 2004; Gioxari et al., 2013). 
La YRBS es una herramienta completa utilizada en EEUU para la valoración, a nivel nacional, de 
las conductas de riesgo para la salud en niños y adolescentes. Este extenso documento incluye 
la evaluación del tiempo  invertido por  los  jóvenes  en  actividades  de  pantalla  (figura II.56).  
     Figura II.54. Cuestionario HABITS (fragmento). Fuente: N. D. Wright et al. (2011, p.100) 






Schmitz et al. (2004) llevaron a cabo la comprobación de la fiabilidad de los cinco ítems de este 
cuestionario centrados en conductas sedentarias en niños de entre 11 y 15 años. Los valores 
de fiabilidad test-retest se situaron entre 0,55 y 0,68. 
El cuestionario EAT, por su 
parte, incluye dos preguntas 
mediante las cuales se valora el 
tiempo empleado por los niños 
y adolescentes en tres 
conductas sedentarias: ver la 
TV/videos, leer o hacer 
deberes, y utilizar el ordenador 
(por motivos diferentes al 
estudio) (figura II.57).  La 
primera cuestión es referida a 
los días de diario y la segunda a 
los días de fin de semana; las 
categorías de respuesta 
comprenden un rango de 0 a 5 
o más horas diarias (Utter, 
Scragg, & Schaaf, 2006).  
Las herramientas descritas 
evalúan un rango limitado de 
comportamientos sedentarios 
Figura II.55. Cuestionario SAPAC (fragmento). Fuente: https://sph.uth.edu/ 
Figura II.56. Encuesta YRBS (fragmento). Fuente: http://www.cdc.gov/ 
Figura II.57. Cuestionario EAT (fragmento). Fuente: 
http://www.sphresearch.umn.edu/ 







por lo que, a pesar de que pueden ser útiles en determinados contextos de estudio, no 
abarcan todas las conductas que caracterizan el sedentarismo de los niños y adolescentes. En 
cambio, el cuestionario HELENA, elaborado en base a un instrumento previo empleado en el 
estudio español AVENA (Rey-López et al., 2011),  evalúa el tiempo empleado por los jóvenes en 
nueve conductas: (i) ver la TV/videos, (ii) jugar con juegos de ordenador, (iii) jugar con la 
videoconsola, (iv) navegar por internet por razones que no están relacionadas con el estudio, 
(v) hablar con familiares y/o amigos por teléfono, (vi) hacer deberes, (vii) estudiar sin utilizar 
internet, (viii) navegar por internet por motivos de estudio y (ix) leer por hobby. Cada uno de 
estas conductas se valora, mediante una escala de 7 puntos (de nada a 4 o más horas), para un 
día habitual de diario y de fin de semana (Figura II.58). 
Rey-López et al. (2012) comprobaron la validez y la fiabilidad de esta escala en una muestra de 
183 adolescentes (12,5-17,5 años). Sin embargo, no fueron incluidos todos los ítems que la 














Figura II.58. Cuestionario de hábitos sedentarios HELENA study. Fuente: 
http://www.helenastudy.com/ 






ordenador, videojuegos e internet por ocio) y dos conductas sedentarias educativas (estudiar y 
navegar por internet por motivos de estudio). Los datos de fiabilidad temporal mostraron un 
buen acuerdo entre las medidas del test y el re-test (k>0,70), excepto para el ítem referente a 
navegar por internet por motivos de estudio). La comparación con datos de acelerometría 
mostró que este instrumento clasifica correctamente el tiempo sedentario de los chicos; en 
cambio, en las chicas, no se encontraron diferencias significativas en el valor medio del tiempo 
sedentario evaluado por acelerometría entre los terciles de sedentarismo clasificados en base 
a los datos auto-reportados; lo que insinúa que la validez de este instrumento es más limitada 
en chicas que en chicos.  
Igualmente, el cuestionario PACE&HEALTH considera la evaluación de diversos 
comportamientos sedentarios. Esta herramienta evalúa, en una escala de 0 a 6 o más horas, el 
tiempo invertido en nueve 
conductas sedentarias, 
diferenciando entre los días de 
diario y los días de fin de semana 
(figura II.59). Sin embargo, a pesar 
de que este instrumento ha 
mostrado una buena fiabilidad 
temporal y validez en adultos 
(Rosenberg, Norman, et al., 2010), 
la viabilidad de su uso en niños y 
adolescentes no ha sido 
comprobada.   
Por el contrario, el cuestionario 
ASAQ fue diseñado 
específicamente para valorar un 
amplio rango de conductas 
sedentarias en jóvenes. Este 
instrumente incluye la evaluación 
de once conductas sedentarias 
Figura II.59. Cuestionario PACE&HEALTH (fragmento) (se han 
ocultado las categorías de respuesta de 2h, 3h,  4h y 5h). 
Fuente: http://sallis.ucsd.edu/Documents 







para los días de diario y doce 
para los días de fin de 
semana (figura II.60). Una 
característica relevante de 
esta herramienta es que los 
participantes deben indicar el 
tiempo invertido en cada 
conducta cada uno de los días 
de la semana, lo que permite 
captar las posibles diferencias 
en los patrones de 
comportamiento entre los distintos días. Además, el ASAQ no establece categorías de 
respuesta sino que se presenta como un cuestionario de respuesta abierta donde los jóvenes 
pueden concretar el tiempo empleado en cada conducta con una mayor precisión. Hardy, 
Booth, et al. (2007) comprobaron la fiabilidad temporal de este cuestionario en una muestra 
de 250 jóvenes de entre 11 y 15 años, obteniendo correlaciones elevadas entre las 
puntuaciones del  test y el re-test en todos los grupos de edad y en ambos sexos. No obstante, 
a pesar de que la estabilidad temporal del ASAQ ha sido contrastada por otros autores 
(Guimarães, Silva, Legnani, Mazzardo, & Campos, 2013), la validez del instrumento no ha sido 
reportada.  
 
II.4.4. COMPARACIÓN ENTRE LOS MÉTODOS DE EVALUACIÓN DE LAS CONDUCTAS ACTIVAS Y 
SEDENTARIAS 
 
Como se ha señalado anteriormente, ningún método de evaluación resulta óptimo para 
valorar todas las dimensiones de las conductas activas y sedentarias (Dollman et al., 2009; 
Loprinzi & Cardinal, 2011; McClain & Tudor-Locke, 2009; Trost, 2007). Cada técnica presenta 
una serie de ventajas e inconvenientes y serán, por tanto, las características, posibilidades y 
objetivos de cada estudio los que orienten la selección de una u otra (Pate et al., 2010). Los 
instrumentos de auto-reporte permiten la evaluación de grandes muestras con un escaso 
coste, pero la precisión de las medidas es menor que la de los métodos objetivos o de criterio. 
Figura II.60.  Cuestionario ASAQ (fragmento). Fuente: Hardy, Booth, et al. (2007, p.73) 





Por otro lado, éstos otorgan medidas válidas de los niveles de actividad física, pero presentan 
dificultades en su aplicación, se asocian a elevados costes y fallan a la hora de captar  las 
diferentes dimensiones de los comportamientos (Cain et al., 2013).  
Esliger & Tremblay (2007a) ilustraron la comparación entre los diferentes métodos de 
valoración. Esta comparativa está basada en criterios de viabilidad y validez de cada 
instrumento para la valoración de la actividad física (figura II.61), incluyéndose además la 
consideración de que el desarrollo tecnológico puede alterar la posición de cada instrumento 
en la gráfica. Como puede observarse, la calorimetría es el método con mayor validez para 
evaluar los niveles de actividad física, sin embargo la viabilidad de su utilización es muy baja. 
En el extremo contrario, los 
cuestionarios muestran una 
validez baja pero su uso en 
todo tipo de estudios es 
altamente viable. El resto de 
métodos de evaluación se 
organizan a diferentes niveles 
intermedios, de manera que la 
ganancia de validez repercute 
en una pérdida de viabilidad. 
En el punto intermedio se sitúa 
la evaluación mediante 
acelerometría que muestra 
niveles intermedios de 
viabilidad y validez.  
Debe considerarse que esta representación ha sido elaborada referida a la idoneidad de los 
instrumentos para la valoración de la actividad física y no puede extrapolarse a la evaluación 
de la conducta sedentaria. Por ejemplo, el agua doblemente marcada, considerada con un alto 
grado de validez para la evaluación de la actividad física (Esliger & Tremblay, 2007a) no resulta 
un método adecuado y válido para la medición de la conducta sedentaria (Welk, Corbin, et al., 
2000). En la tabla II.16. se ha incluido una recopilación de las principales características de cada 
método de evaluación destacando la precisión que otorga en la evaluación de la actividad 
física y el sedentarismo, así como las principales ventajas e inconvenientes de cada método.  
Figura II.61. Ilustración conceptual de la viabilidad y validez de los métodos de 
evaluación del sedentarismo y/o la actividad física. La línea continua representan los 
datos estimados para la actualidad; la línea discontinua representa cómo podrían 
evolucionar los parámetros de cada medida a medida que se desarrollen nuevas 
tecnologías o metodologías. Fuente: adaptada de Esliger & Tremblay (2007a) 



























marcada    $$$   GE total 7-14 días   
Calorimetría    $$$   GE total; Intensidad AF; Frecuencia AF; Duración AF. 
Corto plazo. 
24 h (habitación)   
Observación 
directa **  
 
Alta carga para el 
investigador 
$$$   
Tipo (AF/CS); Duración (AF/CS); Intensidad 
(AF/CS); Contexto físico y social (AF/CS); 
Estimación GE. 
Corto plazo (1-2 
días)   
Monitorización de 




$$   Intensidad AF;  Duración AF; Frecuencia AF. Estimación GE. 
1-14 días 
(generalmente 3- 4 
días) 
  
Podometría    $   Pasos totales; Distancia recorrida; Estimación GE. 1-14 días   
Acelerometría 
   $$   
Counts; Intensidad (AF/CS); Frecuencia (AF/CS); 







combinados *    $$   
Counts; Intensidad (AF/CS); Frecuencia (AF/CS); 
Duración (AF/CS); Patrones (AF/CS); Estimación 
GE. 




Consumo de mucho 
tiempo 
$   
Tipo (AF/CS); Duración (AF/CS); Intensidad 






Cuestionarios    $   Tipo (AF/CS); Duración (AF/CS); Intensidad (AF/CS); Contexto físico y social (AF/CS). 
Desde un día a 
“habitual”   
Fuente: elaboración propia a partir de las aportaciones de Corder et al. (2008), Healy, Clark, et al.,(2011), Trost (2007) y Atkin, Gorely, et al. (2012).  
Abreviaturas: AF= Actividad Física; CS= Comportamiento Sedentario; GE= Gasto Energético. 
* Métodos combinados de monitorización de FC y movimiento;** En ocasiones se evalúa en condiciones de libertad  y otras en entornos controlados; *** Induce a cambios en los patrones de 
comportamiento. 
-Pobre/inapropiado; - Aceptable;   - Bueno;   -  Excelente; $ - Coste bajo; $$ - Coste medio; $$$ - Coste elevado. 







II.5. MODELOS CONCEPTUALES Y FACTORES ASOCIADOS CON LOS HÁBITOS ACTIVOS Y 
SEDENTARIOS DE LOS NIÑOS Y ADOLESCENTES (CORRELATOS) 
 
Comprender los factores que se asocian y/o influyen en el comportamiento sedentario, así 
como en los niveles de actividad física de los niños y adolescentes, puede ayudar a desarrollar 
estrategias de intervención basadas en la evidencia que reporten mejores resultados en 
cuanto a la reducción global del comportamiento sedentario y la promoción de formas más 
activas de ocio (Bauman et al., 2012). De hecho, diversos investigadores han indicado que una 
razón para el aparente fracaso de las intervenciones que se han puesto en práctica para 
promover la actividad física y disminuir las conductas sedentarias es la falta de consideración 
hacia los factores determinantes de tales comportamientos (Epstein, Saelens, & O’Brien, 1995; 
Hinkley et al., 2010; Sallis et al., 2000).  
Los términos “correlatos”,  “determinantes” y “mediadores” de la conducta son, a menudo, 
utilizados de manera indiferente (como sinónimos). Sin embargo, existen connotaciones 
importantes que diferencian estos conceptos. En el contexto que nos atañe, los correlatos 
hacen referencia a aquellas características o atributos que se relacionan con los 
comportamientos activos o sedentarios de los jóvenes mediante asociaciones que son 
reproducibles pero que no permiten realizar inferencias causales (Bauman, Sallis, 
Dzewaltowski, & Owen, 2002). Cuando se hace referencia a una relación causa-efecto 
demostrada mediante una intervención controlada, los factores causales son denominados 
determinantes de la conducta (Bauman et al., 2002). Los determinantes modificables del 
cambio de la conducta se consideran factores mediadores (Baron & Kenny, 1986); éstos son 
variables controlables y modificables que pueden especificar la secuencia causal entre una 
intervención y un resultado (Bauman et al., 2002). 
La identificación de los determinantes de la conducta es altamente relevante en la evaluación 
de la evidencia sobre el efecto de las intervenciones en el cambio de comportamiento. No 
obstante, los estudios de correlación también son importantes, pues permiten la generación 
de hipótesis acerca de las relaciones causales y apuntan a los factores potenciales que pueden 
ser objeto de intervención (Bauman et al., 2002).   
 







Al contrario que con la actividad física, los factores que contribuyen o que se asocian con el 
comportamiento sedentario no han sido extensamente estudiados (Bauman et al., 2012) y la 
evidencia de datos longitudinales que apunten a determinantes modificables de los 
comportamientos sedentarios de los niños y adolescentes es relativamente escasa 
(Uijtdewilligen et al., 2011). La niñez y la adolescencia son periodos de transición en los que se 
adquieren las habilidades motoras y sociales y en los que se establecen las elecciones que 
determinarán el desarrollo de conductas que, en gran medida, se mantienen en la edad adulta  
(Janz, Burns, & Levy, 2005; Malina, 1996; Shiner & Caspi, 2003). Por ello, en el contexto de la 
salud pública, la identificación de los factores asociados al desarrollo de conductas activas  y 
sedentarias en estos periodos es clave (Baranowski et al., 1998; U. S. Department of Health 
and Human Services, 1996). 
En diversos estudios, las conductas sedentarias han sido investigadas como un posible 
correlato o determinante de la actividad física (Lawman & Wilson, 2012). Desde esta 
perspectiva, se determina si los comportamientos sedentarios muestran asociación o 
influencia en los niveles de actividad física, considerados como la variable resultado. Sin 
embargo,  investigaciones recientes han demostrado que el comportamiento sedentario y los 
niveles de actividad física muestran correlaciones muy débiles (Brodersen et al., 2005; Gorely 
et al., 2004; Lindquist et al., 1999; S. J. Marshall et al., 2002) y, por tanto, deben ser 
considerados como dominios diferentes de la conducta humana que pueden ser influenciados 
por distintos factores (N. Owen, Leslie, Salmon, & Fotheringham, 2000; Schmitz et al., 2002).  
En este sentido, diferentes autores han concluido que los factores biológicos, sociales y 
ambientales que influyen o correlacionan con las conductas sedentarias difieren de aquellos 
que influencian los niveles de actividad física (Gordon-Larsen, McMurray, & Popkin, 2000; 
Katzmarzyk, 2010; Schmitz et al., 2002; Zabinski, Norman, Sallis, Calfas, & Patrick, 2007). Por 
ejemplo, Van Der Horst, Paw, et al. (2007) establecieron que la auto-eficacia, que ha sido 
sistemáticamente relacionada con los niveles de actividad física, no comparte una relación 
inversa con el tiempo sedentario. Por lo tanto, es necesario un mayor número de 
investigaciones que se centren en identificar los correlatos específicos del comportamiento 
sedentario (Salmon et al., 2011).  
 







Los estudios de identificación de correlatos del comportamiento sedentario en niños y 
adolescentes se han centrado en la determinación de los correlatos del tiempo de pantalla o 
del invertido por los jóvenes en ver la TV (MacLeod, Gee, Crawford, & Wang, 2008; Salmon et 
al., 2011; Van Zutphen, Bell, Kremer, & Swinburn, 2007; Zabinski et al., 2007). Sin embargo, 
pocos trabajos han examinado los factores que se asocian con otros comportamientos 
sedentarios (Sisson, Broyles, Baker, et al., 2011).  
Los factores asociados con el tiempo de TV pueden diferir de aquellos correlacionados con 
otros comportamientos sedentarios (Babey et al., 2013) como el tiempo de uso del ordenador, 
el tiempo sedentario social o el tiempo sedentario educativo. Por ejemplo, en un análisis 
descriptivo conducido por Sisson, Church, et al. (2009) se examinaron las diferencias en el 
tiempo de TV y el uso del ordenador en función de la edad, el sexo, la raza y los ingresos 
familiares de los participantes. Estos autores determinaron que los adolescentes 
pertenecientes a familias con bajos ingresos invertían un mayor tiempo diario en ver la TV, 
mientras que el uso del ordenador no variaba en función de esta variable. Una revisión 
reciente, llevada a cabo por Temmel & Rhodes (2013), donde se identificaron 64 estudios 
destinados a la identificación de los correlatos de la conducta sedentaria en niños y 
adolescentes, determinó que existe un número muy escaso de factores que muestren 
asociación simultáneamente con el tiempo sedentario total evaluado por acelerometría y con 
la percepción subjetiva del tiempo de pantalla en la misma población. En base a estos 
resultados, se ha puesto de manifiesto la necesidad de una mayor proliferación de trabajos 
que investiguen los correlatos de un rango más amplio de conductas sedentarias para poder 
orientar de manera más precisa las intervenciones de reducción del sedentarismo en edades 
tempranas (Babey et al., 2013; Salmon et al., 2011; Temmel & Rhodes, 2013).  
Por otro lado, debe considerarse que los correlatos de los comportamientos sedentarios 
pueden diferir en función del sexo de los jóvenes o del día de la semana que se considere. Por 
ejemplo, LeBlanc, Broyles, et al. (2015) concluyeron que existen pocos correlatos comunes a la 
conducta sedentaria de chicos y chicas. Muchos estudios de análisis de correlatos del 
sedentarismo utilizan medidas referidas a la media semanal, generalmente expresadas en 
minutos medios diarios o minutos semanales invertidos en una conducta, que fallan a la hora 
de considerar las variaciones que pueden producirse entre los días de diario y los días de fin de 
semana (Hoyos-Cillero & Jago, 2011; Pulsford, Griew, Page, Cooper, & Hillsdon, 2013). Sin 






embargo, cuando se consideran estrategias para reducir el sedentarismo es importante 
conocer no sólo el tiempo total invertido en una categoría sino los periodos del día o el tipo de 
día en el que las estrategias pueden ser más eficaces (D. P. Bailey et al., 2012). Por estos 
motivos, en la presente tesis doctoral, los análisis dirigidos a la identificación de los correlatos 
del sedentarismo han sido segmentados por sexo y se ha considerado separadamente el 
tiempo invertido en cada comportamiento sedentario durante los días de diario y los días de 
fin de semana.  
Los correlatos de la actividad física y el sedentarismo han sido examinados en base a 
diferentes aproximaciones teóricas (modelos y teorías) que tratan de explicar los procesos de 
aprendizaje y adquisición de la conducta. Tradicionalmente, la fundamentación teórica se ha 
centrado en los factores a nivel individual, ignorando las variables contextuales que influyen en 
las conductas (Hooper, Burnham, & Richey, 2009). Sin embargo, recientemente, se ha 
propuesto que las aproximaciones ecológicas, que consideran los diferentes sistemas en los 
que operan las personas, pueden ser una vía efectiva para comprender la adquisición, 
estabilidad y cambio en los comportamientos relacionados con la salud (Sallis, Owen, & Fisher, 
2008). En los siguientes apartados se describirán los principales modelos y teorías que han 
proporcionado un marco conceptual a partir del cual ha evolucionado el estudio de los 
correlatos de las conductas en jóvenes o adultos. Además, se incluirá una revisión de los 
principales correlatos del sedentarismo y la actividad física en niños y adolescentes. Estos 
correlatos se clasificarán, de manera similar a como se ha realizado en estudios y revisiones 
anteriores, en categorías: factores intrapersonales, factores familiares y socio-demográficos, 
factores del ambiente social y factores del ambiente físico (Bauman et al., 2012; Ferreira et al., 
2007). 
 
II.5.1. TEORÍAS Y MODELOS CONCEPTUALES 
 
Los modelos teóricos del comportamiento humano proporcionan un marco a partir del cual se 
estudian las razones por las que las personas adoptan, mantienen o evitan un determinado 
estilo de vida (Berger, Pargman, & Weinberg, 2007). En un sentido amplio las teorías son 
“concepciones racionales que intentan dar una visión o explicación sobre la realidad” (Sierra- 






Bravo, 1984, p. 138). Una teoría, por tanto, es una configuración conceptual formada por 
elementos interdependientes que muestra, por sí misma, una estructura y cohesión interna 
(Ladrière, 1978). En otras palabras, una teoría es una propuesta o descripción que explica un 
fenómeno y que pretende predecir la ocurrencia de las observaciones (Kerlinger, 1973). Una 
buena teoría proporciona orientación para el establecimiento de hipótesis y predice 
mecanismos, resultados y relaciones que deben ser comprobables a través de la 
experimentación o que deben poderse replicar a través de trabajos empíricos (Nigg & Paxton, 
2008). 
Nigg & Paxton (2008) recogen tres características fundamentales que deben poseer las teorías 
y que determinan la utilidad de las mismas: parsimonia (capacidad de explicar las situaciones 
de la manera más sencilla posible mientras se mantiene la exhaustividad), la generalización o 
transferibilidad (aplicabilidad en diferentes situaciones y poblaciones) y productividad 
(capacidad para conducir experimentos/investigaciones y producir conocimientos). 
Aunque en algunos trabajos los términos de teoría y modelo son utilizados de manera 
intercambiable, dentro del contexto psicológico y sociológico se ha sugerido la delimitación de 
ambos conceptos (Mosterín, 2000). El término modelo es polisémico, por lo que da lugar a 
ambigüedades. Desde la perspectiva epistemológica, un modelo es considerado como una 
descripción o representación de la realidad (hechos, situaciones, fenómenos, procesos, 
estructuras o sistemas) que se basa, generalmente, en diferentes supuestos teóricos o teorías 
(Carvajal-Villaplana, 2002). Los modelos se consideran una aproximación esquematizada de un 
determinado campo de estudio; no intenta representar la realidad como tal, sino aquellos 
aspectos o variables más importantes y significativas. Por tanto, los modelos, 
fundamentalmente los elaborados desde las ciencias sociales, son incompletos y sufren 
variantes conforme la investigación científica avanza (Carvajal-Villaplana, 2002). 
En el ámbito de la salud, las teorías y modelos deben ser capaces de organizar los hechos 
significativos que influyen en el desarrollo de las diferentes conductas y de aumentar la 
claridad del conocimiento existente (Nigg & Paxton, 2008). Aunque recientemente se ha 
producido un especial énfasis en la educación sanitaria centrada en el niño, se ha prestado 
menos atención a los fundamentos teóricos de las intervenciones (Theunissen & Tates, 2004). 
Las intervenciones sustentadas en una fundamentación teórica tienen un mayor potencial para 
identificar los factores relacionados con los comportamientos de salud de las poblaciones 






específicas, lo que permite el diseño de intervenciones más eficaces (Biddle & Nigg, 2002; 
Theunissen & Tates, 2004). Así, en las dos últimas décadas, se ha incrementado 
sustancialmente el volumen de trabajos literarios donde se aplican modelos teóricos en el 
campo de la actividad física o del comportamiento sedentario (A. C. King, Stokols, Talen, 
Brassington, & Killingsworth, 2002). 
La fundamentación teórica de los comportamientos y la obesidad pediátrica a menudo se ha 
centrado en los factores a nivel individual ignorando las variables sistémicas que influyen en 
las actitudes y en la selección de determinados patrones de conducta (ej. Hooper et al., 2009; 
Hudson, 2008; Rhee, 2008). Sin embargo, para comprender la naturaleza de la obesidad 
infantil y de la adopción de diferentes estilos de vida es imprescindible tener en cuenta los 
sistemas en los que operan las personas (Harkaway, 2000). Las teorías que tratan de explicar la 
estabilidad y el cambio en los comportamientos relacionados con la salud reconocen la 
importancia de los ambientes internos y sociales, pero algunos especifican de manera explícita 
el papel del entorno físico y del entorno político y cultural (Sallis, Bauman, & Pratt, 1998; Sallis 
et al., 2008; Sallis & Owen, 1999). 
En este apartado se describirán brevemente algunos de los modelos y teorías desarrollados 
con el objetivo de explicar el desarrollo y modificación de la conducta humana y que han sido 
empleados en la investigación dirigida a la identificación de los correlatos y determinantes del 
comportamiento activo y sedentario de los niños y adolescentes. 
 
II.5.1.1.Teorías clásicas  del aprendizaje  
 
Las teorías del aprendizaje enfatizan que la adquisición de patrones de comportamiento 
requieren el aprendizaje o modificación de numerosas pequeñas conductas que componen el 
sistema complejo del comportamiento general (Skinner, 1953). El principio básico de la 
modificación de conducta, bajo el amparo de estas teorías, sugiere que en la adquisición de un 
patrón de comportamiento complejo, como por ejemplo, realizar actividad física de manera 
persistente, es crucial comenzar con objetivos pequeños y  alcanzables que aumenten 
progresivamente de dificultad hasta alcanzar el resultado deseado; este proceso es conocido 






como shaping (Marcus & Forsyth, 2009). De acuerdo con estas teorías, es más probable que 
una persona sea físicamente activa si se conjugan un serie de circunstancias que favorezcan el 
inicio del comportamiento activo y un conjunto de consecuencias que lo alienten y lo 
mantengan (figura II.62). 
 
 
Una complicación adicional al proceso de cambio es que los nuevos patrones de 
comportamiento deben sustituir o competir con los antiguos. De este modo, en las personas 
que comienzan un programa de ejercicio o que se marcan el objetivo de incrementar su nivel 
de actividad física, los nuevos patrones activos compiten con los antiguos patrones de ocio 
inactivos que podían resultar atractivos y sencillos (como por ejemplo, ver la TV), con las 
conductas habituales y semi-inconscientes (ej. aparcar cercar de la puerta) y con los 
comportamientos desencadenados o favorecidos por el medio ambiente (ej. la presencia de un 
ascensor) (U. S. Department of Health and Human Services, 1996). 
Consecuencias placenteras 
 Se divierte 
 Se siente más en forma 
 Se siente menos estresado  
 Siente que ha logrado una 
meta personal 
Circunstancias adecuadas 
 Tiene patines propios 
 Sabe patinar 
 Tiene una zona segura donde 
patinar 
 Ha destinado tiempo  
Actividad física de 
Bruno: 30 minutos 
de patinaje en línea 
Establece las condiciones para…  Conduce a… 
Mantiene o modifica… 
Figura II.62. Ejemplo de influencias y consecuencias en la actividad física según la teoría del aprendizaje. Fuente: adaptada de 
Marcus & Forsyth (2009). 
  






Por otro lado, las teorías del aprendizaje postulan que la mayoría de los comportamientos se 
aprenden, se mantienen o se modifican en base a sistemas complejos de refuerzos y 
recompensas inmediatas o futuras. En el caso de los niveles de actividad física y sedentarismo, 
los incentivos y recompensas futuras importantes pueden incluir consecuencias físicas (ej. 
mejora de la salud física o de la composición corporal), extrínsecas (ej. recibir elogios de los 
demás) o intrínsecas (ej. experimentar una sensación de gratificación al alcanzar un hito 
personal). Este último aspecto suele lograr efectos de cambio y mantenimiento más eficaces y 
duraderos en los estilos de vida (Glanz & Rimer, 2005).  
 
II.5.1.2. Teoría de la acción razonada (Theory of Reasoned Action, TRA) y Teoría de la 
conducta planificada (Theory of Planned Behavior, TPB) 
 
La teoría de la acción razonada o TRA (Ajzen & Fishbein, 1980; Fishbein & Ajzen, 1975) tiene 
sus orígenes en la obra de Fishbein sobre los procesos psicológicos, donde se identifican las 
actitudes como la principal causa de la conducta (Fishbein, 1967). De este modo, la TRA afirma 
que el desempeño individual de un comportamiento específico está determinado 
principalmente por la intención de una persona para realizar esa conducta. Esta intención, a su 
vez, está determinada por dos factores principales: la actitud de la persona hacia el 
comportamiento (es decir, las creencias acerca de los resultados de la conducta y el valor de 
estos resultados) y la influencia del entorno social de la persona o la norma subjetiva (es decir, 
las creencias acerca de lo que la gente piensa que la persona debe hacer, así como la 
motivación de la persona para cumplir con las opiniones de los demás) (Fishbein & Ajzen, 
1975). 
Fishbein & Ajzen (1975) dividen los antecedentes a las intenciones de realizar una determinada 
conducta en dos conjuntos conceptualmente distintos: de comportamiento y normativos. Los 
primeros se postulan para ser la influencia subyacente en la actitud de una persona para la 
realizar de la conducta, mientras que las creencias normativas afectan a las intenciones y al 
comportamiento posterior, ya sea a través de las actitudes o de las normas subjetivas (figura 
II.63).  






Por otro lado, Fishbein & Ajzen (1975) especificaron tres condiciones del entorno que pueden 
afectar a la magnitud de la relación entre las intenciones y el comportamiento: (i) el grado con 
el que la medida de la intención y el criterio de comportamiento se corresponden con los 
niveles de especificidad; (ii) la estabilidad con la que se mantienen las intenciones entre la 
medición y el rendimiento de la conducta, y (iii) el nivel con que la intención está bajo el 
control personal del individuo. Sin embargo, se han propuesto variables adicionales para la 
ampliación de esta teoría, como por ejemplo, las normas personales (Fishbein, 1967), las 
obligaciones morales (Gorsuch & Ortberg, 1983; Zuckerman & Reis, 1978) o las actitudes de 
competición (Davidson & Morrison, 1983).  
 
 
Figura II.63. Comparación entre la teoría de la acción razonada (I) y la teoría del comportamiento planeado (II). Fuente: modificada de 




























La teoría de la conducta planificada o TPB (Ajzen, 1985, 1988) es una extensión de la TRA 
(Ajzen & Fishbein, 1980; Fishbein & Ajzen, 1975) que ha sido utilizada frecuentemente en los 
estudios de  psicología social (Eagly & Chaiken, 1993; Olson & Zanna, 1993; Sheppard, 
Hartwick, & Warshaw, 1988). Ambas fueron diseñadas con el objetivo de explicar los factores 
que influyen en el comportamiento determinando que los individuos toman decisiones en 
base a un examen cuidadoso de la información disponible (Conner & Armitage, 1998). Sin 
embargo, el TPB además incluye la predicción de las conductas no voluntarias o inconscientes 
mediante la incorporación de la percepción de control sobre el desempeño de la conducta 
como predictor adicional (Ajzen, 1988, 1991). Este concepto resulta relevante ya que la 
percepción de control extiende la aplicabilidad de la teoría más allá de las conductas de 
sencilla realización o de las conductas voluntarias, determinando que los comportamientos 
complejos dependen del rendimiento en una serie de conductas relacionadas (por ejemplo, la 
pérdida de peso dependerá de los resultados obtenidos en diferentes conductas como el 
aumento de actividad física, la reducción del comportamiento sedentario, la limitación de la 
ingesta calórica, etc.).  
De este modo, la TPB representa el comportamiento como una función de intenciones de 
comportamiento y de la percepción de control del comportamiento (figura II.63). Este último 
concepto es definido como el grado de dificultad percibido para lograr el rendimiento en la 
conducta considerada (Ajzen, 1991) y puede asimilarse al concepto de auto-eficacia de 
Bandura (Bandura, 1982). El vínculo entre la percepción de control y el comportamiento refleja 
una relación más compleja, sugiriendo que las personas son más propensas a involucrarse en 
comportamientos sobre los que tiene cierto grado de control y a desechar aquellos sobre los 
que perciben un control bajo. 
 
II.5.1.3. Modelo transteórico (Transtheoretical model, TTM) 
 
El modelo transteórico o TTM describe varios procesos cognitivos y de comportamiento que se 
producen mientras una persona se somete a la preparación psicológica y a la acción posterior 
para  producir un cambio en  una conducta (Nutbeam & Harris, 1998; J. O. Prochaska, Redding, 






& Evers, 2008). En este 
modelo, la modificación 
de conducta ha sido 
conceptualizada en un 
proceso de cinco etapas: 
precontemplación, 
contemplación, 
preparación, acción y 
mantenimiento (J. O. 
Prochaska & DiClemente, 
1982, 1984) (Figura II.64). 
Este modelo de 
intencionalidad para el 
cambio, se centra en la 
toma de decisiones 
personales y determina 
que las personas no 
modifican sus 
comportamientos de manera rápida y decisiva, sino que el cambio de conducta ocurre a través 
de un proceso cíclico (no lineal) que se  recorre a diferentes velocidades y que, a menudo, 
puede incluir retrocesos y avances hasta alcanzar el mantenimiento de una conducta (J. O. 
Prochaska, DiClemente, & Norcross, 1992) (figura II.65).  
La fase de pre-contemplación es aquella en la cual las personas no están interesadas en 
realizar un cambio o tomar acciones en un futuro cercano, generalmente establecido en 
términos de “los siguientes 6 meses” (J. O. Prochaska, 1999). Los jóvenes o adultos que se 
sitúan en esta etapa subestiman los beneficios del cambio o sobre-estiman los costes. Pueden 
haber fracasado anteriormente en el cambio y, por tanto, haber adquirido una 
desmoralización y resistencia al cambio de comportamiento (J. O. Prochaska et al., 1992). Las 
personas pueden permanecer en la fase de pre-contemplación durante un periodo muy 
extenso de su vida, dañando de manera considerable su estado de salud.  
Figura II.64. Etapas de cambio de comportamiento. Fuente: adaptada de 
Buckworth & Dishman (2002). 






La fase de contemplación se define como aquella en la cual las personas tienen intención de 
cambiar el comportamiento en los próximos 6 meses (J. O. Pro  chaska, 2000). Durante esta 
etapa, las personas son conscientes de los beneficios del cambio, pero también valoran las 
barreras o contras. El equilibrio entre los costes y los beneficios del cambio pueden provocar 
una ambivalencia profunda que pueden inmovilizar a las personas en esta fase durante largo 
periodos (J. O. Prochaska & DiClemente, 1984). Este fenómeno se ha denominado 
contemplación crónica o dilación conductual (J. O. Prochaska, 2000). 
 
Figura II.65. Esquema de las etapas de cambio de comportamiento. Fuente: Elaboración propia a partir de las 
aportaciones de J. O. Prochaska et al. (1992). 
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En la siguiente etapa, preparación, las personas muestran la intención de comenzar con las 
acciones de cambio en un futuro inmediato (generalmente  considerado en términos del “mes 
siguiente”). Los individuos clasificados en este nivel tienen un plan de acción, como asistir a un 
grupo de recuperación, hablar con su médico, comprar un libro de auto-ayuda, comenzar un 
programa de actividad física o apoyarse en un enfoque de auto-cambio (J. O. Prochaska, 2000). 
La etapa de la acción es la fase en la cual las personas han realizado modificaciones 
observables en su estilo de vida durante los últimos 6 meses. Sin embargo, debe tenerse en 
cuenta que no todas las modificaciones del comportamiento pueden considerarse como 
acción; para que esto ocurra deberá producirse un cambio observable y una mejora clínica 
real, siendo el criterio ideal de la acción alcanzarse la recuperación completa (J. O. Prochaska 
et al., 1992). 
Cuando las personas logran mantener las acciones en el tiempo y evitan el abandono se 
considera que han entrado en la fase de mantenimiento. A diferencia de la etapa anterior, en 
la fase de mantenimiento no se aplican procesos de cambio o se aplican modificaciones 
mínimas en los programas, ya que el objetivo principal es mantener el cambio de conducta 
alcanzado (J. O. Prochaska, 2000). Las personas englobadas en esta etapa han elevado su nivel 
de auto-confianza y auto-eficacia y, por tanto, se encuentran menos tentadas hacia la recaída. 
Basado en los reportes de auto-eficacia y tentación experimentada, se ha estimado que la fase 
de mantenimiento dura entre 5 meses y 5 años (J. O. Prochaska & DiClemente, 1984). 
En algunas ocasiones, se considera la recaída como una última fase en el modelo transteórico. 
Una razón común por la que se produce la recaída durante la fase de mantenimiento es que 
los individuos no se encontraban preparados para prolongar los esfuerzos necesarios o que 
poseían la creencia infundada de que las primeras fases son las que requieren un mayor 
esfuerzo (J. O. Prochaska et al., 1992). 
Además, en ocasiones es considerada la fase de finalización, que se correspondería con aquella 
en la cual los individuos no experimentan ningún tipo de tentación hacia la conducta anterior y 
muestran un nivel de auto-eficacia cercano al 100% (J. O. Prochaska, 2000). En un estudio con 
personas que habían abandonado el tabaquismo o el alcoholismo se determinó que menos del 
20% de las personas de cada grupo había alcanzado el criterio de no tentación y de auto-
eficacia total (Snow, Prochaska, & Rossi, 1992). Por lo tanto, puesto que el objetivo final del 






MTT es la recuperación total, en numerosas ocasiones la meta más eficaz es lograr permanecer 
en la fase de mantenimiento, sin alcanzar la fase de finalización pero sin que se produzca la 
recaída (J. O. Prochaska, 2000).  
Según este modelo, las personas utilizan diferentes procesos de cambio a medida que avanzan 
de una etapa a otra. A diferencia de las fases del desarrollo humano, en el cual los niños 
progresan instintivamente por las diferentes etapas, en el cambio de conducta no existe una 
motivación inherente para que las personas progresen de una fase a la siguiente, aunque J. O. 
Prochaska (2000) identificó dos fuerzas principales que pueden motivar la progresión: los 
eventos del desarrollo y los eventos ambientales. Según J. O. Prochaska et al. (1992) la 
efectividad del cambio  depende de realizar una toma de decisiones correcta (proceso) en el 
momento adecuado a las circunstancias personales (etapas). Así, las intervenciones que tienen 
como objetivo acercar a los jóvenes y adultos hacia una etapa de mantenimiento de un nivel 
de actividad física y sedentarismo adecuado deben de tener en cuenta que la coincidencia 
entre la disposición de cada persona y la etapa de cambio es un aspecto esencial en el éxito del 
programa (Marcus & Owen, 1992). Por ejemplo, para las personas que aún no han 
contemplado la posibilidad de aumentar su compromiso activo, fomentar pequeños 
incrementos de actividad física que puedan incorporarse de manera sencilla a la rutina diaria 
puede resultar más eficaz que la inclusión directa en un programa organizado de actividad 
física (Marcus, Banspach, et al., 1992). 
En conclusión, el TTM, utilizado ampliamente en estudios de intervención de patologías, se 
basa en la disponibilidad de la persona para pasar de un comportamiento nocivo a uno 
positivo; en el caso de nuestra área, para pasar de un estilo de vida sedentario a un estilo de 
vida más activo (J. O. Prochaska et al., 1994). Además, este modelo permite a la vez estudiar 
las posibles variables relacionadas con la adherencia al ejercicio en las diferentes poblaciones. 
Por ejemplo, Courneya & Hellsten (1998) indicaron que las personas extrovertidas y con un 
mayor grado de conciencia son más propensas a permanecer en la etapa de mantenimiento en 
un programa de ejercicio. Así, el modelo transteórico ha sido aplicado en programas de cambio 
de conducta (ej. Taymoori & Lubans, 2008), en programas de promoción de la actividad física y 
reducción del comportamiento sedentario (ej. Faulkner & Biddle, 2001) y en estudios que 
examinan la relación entre las conductas activas y sedentarias y las variables psico-sociales (ej. 
Y. H. Kim, 2004; Wallace, Buckworth, Kirby, & Sherman, 2000).  







II.5.1.4. Teoría de la toma de decisiones (Decision-Making Theory, DMT) 
 
Esta teoría trata de explicar cómo las personas deciden involucrarse en un determinado 
comportamiento en base a la comparación de los beneficios y costes o barreras percibidos 
(Janis & Mann, 1977). Bajo esta perspectiva, la probabilidad de que las personas opten por 
comportamientos activos se incrementa si los beneficios percibidos (por ejemplo, mejora de la 
salud, liberación de estrés, etc.) sobrepasan los costes o barreras asociados a la conducta 
activa (por ejemplo, 
cansancio).  En este 
sentido, la adopción de una 
conducta activa o 
sedentaria o el cambio en 
los estilos de vida serían 
resultado de la 
confrontación entre los 
posibles beneficios y costes 
experimentados o 
percibidos, lo que se ha 
denominado “balance de 
decisión” (Marcus & 
Forsyth, 2009) (figura II.66).  
Las personas que se 
encuentran en una de las 
últimas etapas motivacionales para el cambio hacía estilos de vida más activos perciben un 
mayor número de beneficios; sin embargo, aquellas en etapas más tempranas se percatan de 
un número más elevado de barreras que de beneficios (Marcus, Rakowski, & Rossi, 1992). Una 
vía utilizada por los investigadores es el empleo de entrevistas y cuestionarios con la intención 
de hacer conscientes a las personas de los beneficios asociados a la realización de actividad 
física y de encontrar alternativas para la atenuación de las posibles barreras percibidas 
(Marcus, Rakowski, et al., 1992).  
Figura II.66. Balance de decisión. Fuente: modificada de Marcus & Forsyth (2009) 
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II.5.1.5. Teoría de elección del comportamiento (Behavioral Choice Theory, BCT) 
 
La teoría de elección del comportamiento o BCT es un enfoque teórico que ha evolucionado 
desde el concepto de la economía del comportamiento (Epstein & Roemmich, 2001; Epstein, 
Smith, Vara, & Rodefer, 1991). Esta teoría, que describe las relaciones con el entorno como 
procesos externos (propiedades del medio ambiente) y procesos internos (el valor que cada 
persona ofrece a cada alternativa) (Rachlin, 1989), se desarrolló en base a las aportaciones de 
la teoría de la toma de decisiones pero incorpora conceptos derivados de las áreas de 
aprendizaje, planificación y economía (Epstein, Myers, Raynor, & Saelens, 1998). 
La evaluación de las propiedades del entorno, que limitan o disuaden algunos 
comportamientos mientras que alientan o facilitan otros, puede ser importante en la 
comprensión de por qué algunas conductas son elegidas sobre otras. La teoría de la elección 
del comportamiento intenta explicar cómo las personas deciden entre las diferentes opciones 
de comportamiento disponibles en cada momento y, por tanto, cómo los individuos invierten 
su tiempo en diversos comportamientos, tanto sedentarios como activos (Marcus & Forsyth, 
2009).  
Desde esta perspectiva se explica la conducta sedentaria desde la premisa principal de que los 
individuos seleccionan los comportamientos sedentarios en detrimento de conductas más 
activas (Epstein, Roemmich, Paluch, & Raynor, 2005b). Específicamente, la BCT sugiere que la 
decisión de un individuo de optar por conductas activas o sedentarias se basa el en valor que 
otorga a cada actividad que, a su vez, se ve influido por las restricciones impuestas al acceso a 
cada comportamiento y a la disponibilidad de alternativas atractivas (Epstein & Saelens, 2000). 
Así, el número y el tipo de actividades disponibles, la motivación individual por cada una de 
ellas, las barreras y beneficios percibidos y el refuerzo inmediato o a medio plazo que se asocia 
a cada una de las alternativas son aspectos críticos en este enfoque. 
En base a esta perspectiva, la reducción de la accesibilidad a los comportamientos sedentarios 
proporcionando alternativas activas atractivas se presenta como una opción viable en la 
modificación de la conducta sedentaria en niños y adolescentes (figura II.67). Por ejemplo, 
Faith et al. (2001) llevaron a cabo un estudio piloto donde el grupo de intervención se veía 






obligado a pedalear en una 
bicicleta estática cuando querían 
acceder a su pasatiempo 
sedentario favorito: jugar a 
videojuegos o ver la TV. Los 
resultados del trabajo mostraron 
que los jóvenes del grupo 
experimental acumularon menos 
tiempo de TV, más tiempo de 
actividad física y una reducción 
significativa de la grasa corporal 
total en comparación con el 
grupo control. Resultados 
similares habían sido obtenidos 
en trabajos previos (Saelens & 
Epstein, 1999).  
Un componente importante de la BCT es que, para que una persona experimente una 
recompensa como resultado de la selección de comportamientos activos, la participación en 
los mismos debe ser considerada como una elección personal. Si un niño o adolescente 
percibe que está siendo forzado a realizar un programa de actividad física sin entender los 
beneficios del mismo, disminuye la probabilidad de producir cambios duraderos en su estilo de 
vida y su motivación para finalizar el programa (Marcus & Forsyth, 2009). Además, debe 
considerarse que la elección entre comportamientos activos y sedentarios depende, en parte, 
del retardo con el que se perciban las consecuencias de la elección (Epstein et al., 2005b). En el 
caso de la actividad física, algunos de los beneficios asociados (por ejemplo, la reducción de 
factores de riesgo coronario) se perciben a largo plazo, mientras que las recompensas del 
comportamiento sedentario (por ejemplo, relajarse viendo la TV) pueden ser más inmediatos. 
Por tanto, es importante que la selección del comportamiento se asocie a un conocimiento de 
los beneficios a corto, medio y largo plazo para que se produzcan elecciones razonadas 
(Marcus & Forsyth, 2009).  
Diversos ensayos de modificación de la conducta se han basado en esta teoría (Goldfield, 
Kalakanis, Ernst, & Epstein, 2000) con la intención de controlar y disminuir el 
Figura II.67. Teoría de elección del comportamiento. Fuente: modificada de 
Marcus & Forsyth (2009). 
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sobrepeso/obesidad en población infantil y juvenil (Epstein et al., 1998) demostrando que los 
refuerzos eficaces a las conductas activas provocan reducciones en el tiempo sedentario de los 
jóvenes y aumentan la frecuencia con la que los niños y adolescentes seleccionan la 
participación en actividades físicas en lugar de en conductas sedentarias (Epstein, Paluch, et 
al., 2004; Epstein et al., 2005b; Epstein, Roemmich, Saad, & Handley, 2004).  
 
II.5.1.6.  Modelo de creencias de la salud (Health Belief Model, HBM) 
 
El modelo de creencias de la salud o HBM es uno de los marcos conceptuales más 
ampliamente empleado en la educación y  promoción de la salud (Glanz, Marcus-Lewis, & 
Rimer, 1997; Glanz, Rimer, & Lewis, 2002; Glanz, Rimer, & Viswanath, 2008). Fue desarrollado 
en la década de los 50 como una vía para explicar por qué los principales programas ofrecidos 
por el servicio público sanitario de EEUU no alcanzaban el éxito deseado (Hochbaum, 1958). La 
base subyacente de este modelo es que el comportamiento de la salud está determinado por 
las creencias personales, las percepciones acerca de la enfermedad y las estrategias 
disponibles para disminuir las probabilidades de ocurrencia. La percepción personal, además, 
estaría influenciada por una amplia gama de factores intrapersonales que afectan el 
comportamiento, incluyendo los conocimientos, actitudes, creencias, experiencias, 
habilidades, cultura y religión (Hochbaum, 1958).  
El HBM estipula que el comportamiento relacionado con la salud depende de la percepción de 
cada persona en cuatro áreas críticas: la gravedad de una posible enfermedad, la 
susceptibilidad de la persona a adquirir la enfermedad, los beneficios de tomar una acción 
preventiva y las barreras para poner en práctica tal acción (Hochbaum, 1958; Rosenstock, 
1960, 1966). Además, el modelo incorpora el concepto de señales para la acción como un 
elemento importante en la obtención o mantenimiento de los patrones de comportamiento y 
considera que las variables intrapersonales pueden afectar al resto de áreas  (Becker, 1974). 
Posteriormente, se agregó el concepto de auto-eficacia o confianza en sí mismo lo que 
permitió una mejor representación de los procesos que afectan a los estilos de vida y a las 
conductas de salud (Rosenstock, 2008) (tabla II.17). 
 







Tabla II.17. Conceptos principales en los que se basa la teoría de creencias de la salud 
CONCEPTO DEFINICIÓN APLICACIÓN 
Gravedad percibida 
de la enfermedad 
Opinión acerca de las probabilidades de 
contraer una enfermedad. 
Definir las poblaciones y los niveles de riesgo; 
personalizar el riesgo basándose en las 
características o comportamientos de los 
individuos; aumentar la susceptibilidad percibida 




Opinión sobre la gravedad de una 
enfermedad y sus consecuencias. 
Especificar el riesgo y las consecuencias de cada 
enfermedad. 
Beneficios de las 
acciones 
preventivas 
Creencia personal de la eficacia de las 
acciones recomendadas para reducir el 
riesgo o la gravedad del impacto de la 
enfermedad. 
Definir las acciones adecuadas en cada caso: 
cómo, dónde, cuándo; aclarar los efectos 
positivos que se esperan. 
Barreras percibidas Opinión de los costes tangibles y 
psicológicos de llevar a cabo las acciones 
sugeridas. 
Identificar y reducir las barreras a través de 
garantías, incentivos y asistencia. 
Factores 
intrapersonales 
Factores individuales personales que 
afectan a la adopción de nuevos 
comportamientos 
Identificar las necesidades de cada grupo; crear 
programas específicos adaptados a los diferentes 
grupos. 
Señales de acción Estrategias para activar la “preparación”. 
Factores que ayudan a las personas a 
iniciar el camino hacia el cambio de 
comportamiento. 
Proporcionar información, promover la 
conciencia, recordatorios. 
Auto-eficacia La confianza en la propia capacidad para 
tomar medidas apropiadas. 
Proporcionar formación y orientación en la 
realización de la acción.  
Fuente: adaptada de Rosenstock (2008) 
 
 
Este modelo ha sido utilizado para motivar a las personas a tomar parte en las acciones 
positivas para mejorar su salud y usa el deseo de evitar las consecuencias negativas de la 
enfermedad como principal motivación. Por ejemplo, la amenaza percibida de sufrir un ataque 
al corazón puede ser utilizada para motivar a una persona con índices elevados de presión 
arterial para que inicie un programa de actividad física. En la figura II.62 se recoge una 
representación esquemática del modelo de creencias de la salud, elaborado por Stretcher & 
Rosenstock (2008). 








II.5.1.7. Modelo del escenario del comportamiento (Behavior setting)  
 
Este modelo se basa en el concepto de escenario de los comportamientos, entendido como 
aquellas situaciones sociales y  físicas en las que tienen lugar las conductas y que pueden 
facilitar o dificultar determinadas acciones (N. Owen et al., 2000). Este concepto fue propuesto 
inicialmente en los trabajos sobre psicología ecológica en la década de los 70 (Sallis et al., 
2008) y se edifica en base a las construcciones elaboradas por Sallis & Hovell (1990) y otros 
trabajos posteriores (Sallis & Owen, 1999). Sobre la base de estas aproximaciones, N. Owen et 
al. (2000) desarrollaron una representación esquemática de las opciones aparentes de 
actividad física o conductas sedentarias que pueden producirse dentro de un extenso rango de 
contextos (figura II.69). En esta conceptualización no se enfatizan los comportamientos en sí 
mismos, sino que se pretende mostrar cómo los contextos ambientales pueden promover o 
desalentar una serie de conductas que tienen consecuencias importantes para el gasto 
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Figura II.68. Representación esquemática del modelo de creencias de la salud. Fuente: modificada de Stretcher & Rosenstock 
(2008). 








































































































a diferentes ajustes de comportamiento, por lo que se revela la importancia de determinar 
cuándo y con qué propósito el contexto puede influir de manera significativa en la 
configuración de opciones de comportamientos activos o sedentarios y qué otros factores 
desencadenan la selección de una de las alternativas.  
En los ejemplos mostrados por N. Owen et al. (2000) se incluye una matriz de opciones de 
comportamientos asociados a los diferentes contextos (figura II.69). Los autores destacan que 
las influencias ambientales sobre el comportamiento activo y sedentario no deben orientarse 
desde una perspectiva simplista en términos de los atributos físicos, sino desde un panorama 
en el que los contextos físicos se definen por las funciones sociales que ofrecen. Por ejemplo, 
es evidente que determinados parámetros ambientales promueven específicamente la 
actividad física (por ejemplo, las instalaciones deportivas), mientras que otros actúan de 
manera obvia restringiendo las posibilidades de actividad física y favoreciendo el 
comportamiento sedentario (por ejemplo, la falta de  rutas y carriles apropiadas para caminar 
o ir en bicicleta). Sin embargo, existen estructuras físicas cuya funcionalidad es variable y son 
las preferencias personales y sociales las que definen el uso que se realiza de las mismas (por 
ejemplo, las actividades extraescolares). 
 
II.5.1.8. Teoría socio-cognitiva (socio-cognitive Theory, SCT) 
 
La teoría socio-cognitiva o SCT proporciona un marco global en el que los factores individuales, 
sociales y ambientales interactúan colectivamente para explicar el desarrollo y mantenimiento 
de las conductas de los individuos (Bandura, 2004). Parte del modelo de determinismo 
recíproco, desarrollado por Bandura (1977b), donde se proponía que el comportamiento de 
una persona puede actuar sobre el medio ambiente y viceversa; y postula que los 
comportamientos son el resultado de la interacción continua de los tres niveles de influencia: 
creencias o cogniciones personales de un individuo, factores de comportamiento y entorno de 
la persona (Bandura, 1986) (figura II.70). Esta continua interacción de influencias intra e 
interpersonales es un elemento clave de la SCT, diferenciándola de la mayoría de las teorías y 
modelos anteriores (Bandura, 1989).  



















La SCT sugiere que los individuos interactúan con su entorno (en lugar de reaccionar a él) a 
través de los pensamientos, las acciones complejas, las creencias, las competencias y  las 
influencias y estructuras sociales (Bandura, 2001); y que esas interacciones son la base en la 
construcción de la atención, la memoria, el modelado y la motivación de un individuo (A. 
Davis, 2006). 
En la SCT “la parte social de la terminología reconoce los orígenes sociales de gran parte del 
pensamiento y la acción humana; la parte cognitiva reconoce la contribución influyente causal 
de los procesos de pensamiento de la motivación humana, el afecto y la acción” (Bandura, 
1986, p.39). Así, esta teoría enfatiza ciertas capacidades cognitivas humanas tales como la 
simbolización, la previsión, el auto-aprendizaje, la auto-regulación y la auto-reflexión. En una 
revisión de los modelos cognitivos sociales relacionados con los comportamientos de salud, 
Maddux (1993) describió esta teoría como una aproximación a la comprensión de la cognición 
humana, la acción, la motivación y la emoción que supone que las personas son capaces de 












auto-reflexionar y auto-regularse y que son formadores activos de sus entornos en lugar de 
simples reactores pasivos. 
Una variable de constante interés en la SCT es la auto-eficacia. Bandura (1977a) describió la 
auto-eficacia como la creencia de una persona en sus capacidades para organizar y ejecutar los 
cursos de acción necesarios para producir los logros propuestos. En el contexto de la actividad 
física, la auto-eficacia es la confianza de una persona en su capacidad para realizar actividades 
físicas concretas en circunstancias específicas (Sallis & Owen, 1999). Por ejemplo, una persona 
puede tener un alto nivel de auto-eficacia sobre el ejercicio realizado en el hogar con los 
equipos adquiridos, pero tener una baja auto-eficacia para acudir a un gimnasio y seguir un 
programa de ejercicio.  La investigación ha encontrado, generalmente, una relación positiva 
entre las variables cognitivas sociales y la actividad física, siendo la auto-eficacia una variable 
que ha mostrado una relación fuerte con el nivel  de actividad física en diferentes poblaciones 
(Rovniak, Anderson, Winett, & Stephens, 2002). 
En la revisión realizada por Sallis et al. (2000) se hallaron resultados mixtos en cuanto a la 
importancia de la auto-eficacia como factor determinante para la actividad física en niños y 
adolescentes. En cambio, Dishman et al. (2005) expusieron cómo la auto-eficacia influye en la 
dirección, intensidad y persistencia de la conducta. Específicamente, según estos autores, una 
persona con alta auto-eficacia percibiría menos barreras o sería menos influenciada por las 
mismas, de manera que sería más probable que actúe sobre las expectativas de un resultado 
deseable y que disfrute más de la actividad física. Estos autores concluyeron que, en base a su 
investigación, las intervenciones deben no sólo fomentar la dirección de la auto-eficacia, sino 
también enseñar a la gente las estrategias cognitivas y conductuales para el aumento de su 
auto-gestión (Dishman et al., 2005).  
La SCT y el concepto de auto-eficacia también se pueden aplicar a las conductas sedentarias. 
En este contexto, la variable auto-eficacia comúnmente se ha conceptualizado como la 
capacidad de reducir los comportamientos sedentarios (Norman, Schmid, et al., 2005; Norman 
et al., 2004), lo que implica la capacidad de la persona para la disminución de la cantidad del 
tiempo que emplean en comportamientos de bajo gasto energético. Zabinski et al. (2007) 
encontraron diferencias en los niveles de tiempo sedentario en función de la auto-eficacia, de 
manera que  los participantes con bajos niveles de conductas sedentarias mostraron una 
mayor  auto-eficacia para reducir su tiempo sedentario.  







Crosbie-Burnett & Lewis (2009) destacaron que, aunque la teoría de Bandura sienta las bases 
para explicar las conductas individuales, otorga poco énfasis a la influencia de los entornos 
familiares. Por ello, estos autores ampliaron el modelo con la intención de "mostrar cómo los 
miembros de la familia muestran características cognitivas y de comportamiento similares, ya 
que comparten el mismo entorno social y físico y, por lo general, el mismo contexto cultural" 
(Crosbie-Burnett & Lewis, 2009, p.539).  
El refuerzo social y el aprendizaje por observación son formas de apoyo social consideradas en 
los modelos socio-cognitivos. El apoyo social para la actividad física puede adoptar muchas 
formas diferentes, incluyendo el apoyo directo (transporte, pago de tasas deportivas, 
adquisición de material y equipamiento deportivo, etc.), emocional (apoyo verbal, etc.), 
motivacional (estímulo, alabanza, etc.) y el apoyo por observación (modelado) (J. J. Prochaska, 
Rodgers, & Sallis, 2002). 
 Springer, Kelder, & Hoelscher (2006) examinaron cómo dos tipos de apoyo social 
(participación social y el estímulo social para la actividad física) proveniente de dos 
determinadas fuentes (amigos y familiares) repercuten en el tiempo reportado de minutos 
diarios de actividad física y comportamientos sedentarios. Estos autores determinaron que la 
participación de los amigos en actividades físicas, así como el estímulo de los amigos y 
familiares se relacionan directamente con el nivel de actividad física moderada-vigorosa en los 
jóvenes. Además, la participación de la familia en actividades física fue la única variable 
asociada significativa e inversamente con los niveles de comportamiento sedentario (Springer, 
Kelder, et al., 2006). Por otro lado, Fogelholm, Nuutinen, Pasanen, Myöhänen, & Säätelä 
(1999) determinaron que el modelado del padre en cuanto a las conductas sedentarias es más 
fuerte que su modelado sobre los comportamientos activos.  
En conclusión, en base a la teoría socio-cognitiva, la comprensión de apoyo social, así como la 
determinación del nivel de auto-eficacia y otros factores intrapersonales, puede ser crítico 
para el desarrollo de intervenciones efectivas dirigidas a aumentar la actividad física y 
disminuir las conductas sedentarias. 
 
 







II.5.1.9. Modelos ecológicos y socio-ecológicos 
 
Los modelos ecológicos y socio-ecológicos del comportamiento humano han evolucionado a lo 
largo de varias décadas en el campo de la sociología, la psicología, la educación y la salud, y se 
centran en la naturaleza de las interacciones de las personas con su entorno (Berger et al., 
2007). Desde una perspectiva ecológica, el entorno físico y social es considerado, a la vez, 
como un contribuyente potencial o una barrera significativa para la realización de actividad 
física (Sallis, 1994). 
Por tanto, los marcos ecológicos examinan las interacciones entre el individuo (por ejemplo, el 
conocimiento, las cogniciones, etc.) y múltiples niveles del entorno (por ejemplo, social, 
organizacional, comunitario, legislativo, etc.) (Fein, Plotnikoff, Wild, & Spence, 2004). La 
interacción de los diversos sistemas crea un “nicho ecológico” que incorpora atributos 
personales, así como influencias familiares o de compañeros e influencias de la escuela, la 
comunidad o los valores culturales. Davison & Birch (2001) sostuvieron que estos modelos 
proporcionan un marco útil para comprender el desarrollo de la obesidad infantil mediante la 
identificación del contexto en el que los hábitos alimentarios, de actividad física y de 
sedentarismo evolucionan.  
El estudio de las variables ecológicas implica la evaluación de las percepciones de las personas, 
así como las características objetivas y subjetivas del medio ambiente (Sallis & Owen, 1999). 
Han sido desarrollados diversos modelos ecológicos aplicables a diferentes contextos, estudios 
e intervenciones, como por ejemplo, el Modelo de Promoción de la Actividad Física en jóvenes 
(Welk, 1999) o el Modelo Socio-ecológico de  McLeroy, Bibeau, Steckler, & Glanz (1988). En 
este apartado, destacaremos cuatro modelos ecológicos que han cobrado importancia en el 
estudio del desarrollo de hábitos de salud y en el desarrollo de programas de promoción de la 
salud: el Enfoque de los Sistemas Ecológicos de Bronfenbrenner (Bronfenbrenner, 1979a, 
1979b), el Modelo Ecológico de 4 Dominios de la Actividad Física (Sallis et al., 2006), el Modelo 
Ecológico de 4 Dominios del Comportamiento Sedentario (N. Owen et al., 2011) y el Modelo 
Ecológico Familiar (Davison & Campbell, 2005). 
 







II.5.1.9.1. Enfoque de los Sistemas Ecológicos de Bronfenbrenner 
 
Bronfenbrenner (1979a, 1979b, 1989, 1995) sugirió la importancia de estudiar el desarrollo 
humano en su contexto más amplio, destacando que cada cualidad humana está incrustada 
inextricablemente en un contexto físico y social y que, como resultado, se produce una 
constante interacción entre las características psicológicas de la persona y su entorno 
específico, de modo que unas no pueden ser definidas sin referencia a las otras 
(Bronfenbrenner & Morris, 1998; Bronfenbrenner, 1989).  
Bronfenbrenner (1979b) propuso un enfoque ecológico para explicar los procesos de 
desarrollo y modificación de las conductas. Según este autor, la investigación llevada a cabo 
hasta aquel momento presentaba ciertas carencias en relación a los contextos en los que se 
produce el desarrollo, carencias que su propuesta tenía el propósito de superar. 
Bronfenbrenner (1979b) reparó en que, habitualmente, se contaba con poca información 
descriptiva de cómo se distribuían los procesos de desarrollo en los diferentes contextos y, 
desde un punto de vista analítico, faltaban conocimientos sobre las características de los 
contextos que estimulan y soportan la aparición de ciertos procesos evolutivos. Así, hasta ese 
momento, el estudio de los contextos se había limitado al estudio de situaciones diádicas de 
interacción (ej. padres-hijo/a), ignorando la posible influencia de los contextos más amplios 
(Bronfenbrenner, 1979a, 1979b).  
En este modelo, el entorno ecológico se divide en cuatro 
conceptos organizativos definidos desde el punto de 
referencia de la propia persona: microsistema, mesosistema, 
exosistema  y macrosistema. Así, el ambiente se entiende 
como una organización anidada de cuatro sistemas 
concéntricos donde se establecen interacciones que fluyen 
en ambas direcciones entre los cuatro sistemas (G. J. Craig, 
2001) y donde los estratos más cercanos a la persona se 
incluyen en los más lejanos (Bronfenbrenner & Crouter, 
1983; Bronfenbrenner, 1989, 1993) (Figura II.71). 
 
Figura II.71. Modelo ecológico de 
Bronfenbrenner. Fuente: adaptada de 
Bronfenbrenner (1989) 







El estrato más cercano a la persona es el microsistema. En él se encuentra, entre otros, el 
hogar, la escuela, el vecindario, el grupo de compañeros o los equipos (Santrock, 2002). 
Además, en este estrato se incluyen las relaciones interpersonales directas entre la persona y 
otros entes cercanos, como por ejemplo, los padres, familiares, cuidadores, compañeros o 
profesores (Santrock, 2002). En base a este supuesto, los niños actúan y se relacionan con 
otros de forma directa como un receptor activo de las experiencias que le brinden los 
escenarios (Bronfenbrenner, 1993). El estudio de este estrato es de gran importancia ya que es 
la atmósfera donde el niño recibe las primeras influencias a partir de las cuales comienza a 
desarrollar sus hábitos de vida.  
El mesosistema se definió como la interacción de varios microsistemas (Papalia, Wendkos, & 
Duskin, 2005). Estas interacciones pueden ser, por ejemplo, la relación entre padres y 
maestros o entre familia y comunidad. Por su parte, el exosistema se refiere a los enlaces 
entre dos o más ambientes (Papalia et al., 2005), por ejemplo, amigos de la familia, medios de 
comunicación, servicios legales, etc. (Santrock, 2002). Finalmente, el macrosistema está 
formado por patrones culturales, creencias, ideologías, sistemas económicos y políticos, 
incluyendo los valores y costumbres arraigados en la sociedad (Bronfenbrenner & Crouter, 
1983).  
Aunque en las primeras obras de Bronfenbrenner no se contemplaba, en obras posteriores el 
autor incluyó en el sistema un factor que afecta a los cuatro extractos descritos: el tiempo. Así, 
el propio Bronfenbrenner reconoció que, aunque su modelo original logró una buena acogida y 
seguimiento (por ejemplo, Moen, Elder, & Lüscher, 1995), paradójicamente dio lugar a 
numerosas investigaciones que centraron su atención en analizar las características 
ambientales relevantes en el desarrollo de hábitos, desatendiendo las características de los 
individuos en evolución e ignorando las modificaciones provocadas como parte del proceso de 
desarrollo (Bronfenbrenner, 1993). El autor consideró que el contexto no debe contemplarse 
como algo estático, sino como un ambiente dinámico donde se producen constantes cambios 
que, sin duda, pueden afectar al desarrollo (Bronfenbrenner, 1993). De esta manera, 
Bronfenbrenner incorporó un quinto estrato a su modelo: el cronosistema, que se refiere al 
cambio en los contextos, en las relaciones entre los diferentes sistemas contextuales y en la 
manera en la que el contexto influye a la persona en el desarrollo (Bronfenbrenner & Morris, 
1998). Este cronosistema fue diferenciado en tres niveles: el microtiempo (continuidad o 






discontinuidad dentro de episodios concretos o próximos), el mesotiempo (periocidad y 
cambio de episodios a lo largo de intervalos más amplios) y el macrotiempo (que se centra en 
el cambio de expectativas y acontecimiento sociales que ocurren en la sociedad en sentido 
amplio) (Bronfenbrenner & Morris, 1998). 
 
II.5.1.9.2. Modelo Ecológico de 4 Dominios de la Actividad Física 
 
Inicialmente, Sallis (1995) describió el Modelo de los Determinantes en el que identificaba dos 
tipos de variables que influyen en la práctica de actividad física: las variables personales 
(biológicas y psicológicas) y las variables ambientales (sociales y físicas), diferenciando además, 
en cada uno de los tipos, factores no modificables (ej.: raza, edad, género, etc.) y factores 
modificables (ej. auto-eficacia, conocimiento, ambiente físico del hogar, etc.).  
Posteriormente, Sallis et al. (2006) describieron un modelo más completo que se denominó 
Modelo Ecológico de 4 Dominios de la Actividad Física. Los autores justifican el desarrollo de 
este modelo reconociendo que las intervenciones basadas en modelos ecológicos que 
incorporan la atención a factores individuales y a factores del ambiente físico, social y político-
cultural deben implantarse para lograr un cambio significativo en los hábitos de actividad física 
de la población (Sallis et al., 2006). Además, Sallis et al. (2006) afirmaron que la investigación e 
intervención en el área de la salud requiere la combinación de múltiples disciplinas que 
combinen sus conceptos y métodos para crear nuevos enfoques transdisciplinares.  
Este modelo multinivel se ha desarrollado en base a modelos ecológicos previos (S. L. Booth et 
al., 2001; Sallis et al., 1998; Transportation Research Board, 2005) para ilustrar los numerosos 
roles multidisciplinares que pueden jugar un papel importante en el desarrollo de hábitos 
activos. Se construyó alrededor de cuatro dominios de actividad física (ocio recreativo, 
transporte activo, actividad física en el hogar y actividad física en el lugar de trabajo o en el 
centro escolar) especificando los múltiples niveles de influencia específicos para cada dominio 
(Sallis et al., 2006) (figura II.72). 
  




























































































Las variables intrapersonales son representadas en el centro del modelo e incluyen aspectos 
como el sexo, la edad o la etnia. Además, se incluyen tanto las percepciones individuales del 
entorno (segundo nivel) como las características objetivas (tercer nivel), ambas consideradas 
importantes por los autores (Sallis et al., 2006). En base a este esquema, la conducta 
representa la interacción de la persona y el ambiente físico, social y político en cada uno de los 
dominios considerados. Estos dominios son consistentes con los conceptos actuales 
(Transportation Research Board, 2005),  y constituyen la característica fundamental de este 
modelo que se basa en la premisa de que las influencias ambientales pueden  variar de un 
dominio a otro de la actividad física (Sallis et al., 2006).  
Dentro del tercer nivel de influencia se incluyen los lugares donde se producen los 
comportamientos, considerando tanto las características específicas como el acceso a las 
mismas (Sallis et al., 2006). Existen características comunes y diferenciales en los componentes  
y características del ambiente físico a lo largo de los diferentes dominios; por ejemplo, la 
seguridad del barrio o las facilidades que ofrece para caminar o ir en bici puede ser relevante 
para el transporte activo y para el ocio activo recreativo; sin embargo, la transitabilidad de la 
zona puede adquirir una gran relevancia para el transporte activo pero influir de una manera 
más superflua en la actividad física del hogar.  
Finalmente, el último nivel del modelo considera las influencias políticas y culturales que 
pueden repercutir en el nivel de actividad física en cada uno de los dominios. En este nivel de 
influencia se incluyen, por ejemplo, las iniciativas gubernamentales, los programas y políticas 
de atención a la salud, las normativas de utilización de los parques o de las instalaciones 
deportivas públicas, la planificación urbanística y la gestión del tráfico (Sallis et al., 2006). 
La influencia del ambiente  social, ha sido conceptualizado de diversos modos en las teorías y 
modelos del comportamiento (S. L. Booth et al., 2001; Transportation Research Board, 2005); 
en este caso, el ambiente social se representa de manera transversal a través del resto de 
niveles y considera factores como el modelado interpersonal, el soporte y apoyo social o el 
clima social (Sallis et al., 2006).  
 
 






II.5.1.9.3. Modelo Ecológico de 4 Dominios del Comportamiento Sedentario 
 
Basándose en el modelo anterior, N. Owen et al. (2011) dibujaron una aproximación 
conceptual para entender los determinantes del comportamiento sedentario. Al igual que en 
el modelo de actividad física (Sallis et al., 2006), N. Owen et al. (2011) consideraron que una 
aproximación ecológica debe partir de que las influencias sobre un comportamiento se sitúan 
en múltiples niveles, incluyendo el nivel individual, social, ambiental, comunitario y político 
(figura II.73). Además, en este modelo también se identifica con una importancia relevante el 
lugar donde se producen los comportamientos sedentarios considerando que estas conductas 
ocurren en diferentes contextos y que los determinantes del tiempo sedentario en cada uno 
de estos contextos puede ser diferente (N. Owen et al., 2000). Este principio de especificidad 
propone varios niveles de influencias que operan en entornos específicos y que influyen en las 
conductas particulares (Sallis et al., 2008). 
El modelo ecológico de la conducta sedentaria incluye los factores que se consideran 
relevantes para la mayoría de grupos de edad. No obstante, los autores aclaran que muchas de 
las influencias consideradas pueden operar de manera similar para los diferentes grupos de 
edad; sin embargo, otros factores pueden variar en función de la edad del individuo (N. Owen 
et al., 2011). Por ejemplo, las iniciativas aplicadas en las escuelas puede afectar a los niños, 
padres y otros adultos del vecindario; sin embargo, otros factores, como la reducción del 
tiempo de educación física o la política de los recreos afecta fundamentalmente a los niños y 
adolescentes (Salmon et al., 2011).  
En este modelo, se considera que los atributos del entorno construido y las infraestructuras de 
transporte son factores que actúan como determinantes de las opciones de comportamientos 
sedentarios. Sin embargo, se determina igualmente que las motivaciones y preferencias 
personales, las circunstancias familiares y sociales, y el clima normativo y las circunstancias 
sociales más amplias también son elementos importantes que actúan sobre los 
comportamientos sedentarios (N. Owen et al., 2011).  
Intrínsecamente al modelo ecológico, se supone una influencia mutua entre los distintos 
niveles que se describen. Por ejemplo, la existencia de una potente norma social que establece    














































































que lo habitual es permanecer sentado en las reuniones, las clases, los cines o en el hogar se 
aplican al cuestionar el motivo por el que una persona permanece de pie durante una reunión. 
Estas normas también se aplican mediante manipulaciones ambientales, como el suministro de 
sillas o las políticas que prohíben permanecer de pie en una clase o en un teatro (N. Owen et 
al., 2011).   
De este modo, el modelo ecológico de N. Owen et al. (2011) aplica la perspectiva del escenario 
del comportamiento (apartado II.5.1.7.) y ofrece una orientación general sobre las influencias 
del comportamiento sedentario centrando su atención en los dominios en los que actúan los 
factores contextuales pertinentes, que operan para influir en determinados comportamientos 
sedentarios y que interactúan con los atributos a nivel individual y los factores sociales 
proximales.  
Este modelo y otros modelos ecológicos similares sirven de sustento teórico en los estudios de 
identificación de los correlatos y determinantes de las conductas sedentarias en niños y 
adolescentes y en el desarrollo de intervenciones pertinentes que puedan orientarse a 
contextos específicos  (N. Owen et al., 2011). 
 
II.5.1.9.4. Modelo Ecológico Familiar 
 
El modelo ecológico familiar fue desarrollado por Davison & Campbell (2005) con el objetivo 
de comprender el contexto en el que se produce el desarrollo educativo considerando las 
influencias inmediatas y generales que afectan a la ecología de crianza de los hijos/as.  
Según este modelo, los factores que afectan a la ecología de la crianza y, por tanto, al 
desarrollo de actitudes y comportamientos en los jóvenes (Markward, McMillan, & Markward, 
2003) pueden clasificarse en influencias inmediatas e influencias generales. Según Davison & 
Campbell (2005), cuatro procesos familiares inmediatos influyen en el desarrollo de los 
comportamientos de salud de los niños en relación a la alimentación, la actividad física y los 
hábitos sedentarios: conocimientos y creencias, accesibilidad y apoyo, estrategias educativas y 
modelado paternal.  
 







Los conocimientos y creencias de los padres pueden ser conceptualizados como la atención e 
importancia que éstos atribuyen a la alimentación, a la actividad física saludable y a los 
comportamientos sedentarios. En este apartado se incluirían los conocimientos específicos 
acerca de las dietas adecuadas y los patrones de actividad saludables, al igual que las actitudes 
hacia la responsabilidad parental hacia el desarrollo de hábitos saludables en sus hijos, la 
consideración de las competencias de los jóvenes y la percepción de los riesgos que amenazan 
su salud (K. Campbell, Hesketh, & Krahstoever-Davison, 2010). De manera consciente o 
inconsciente, los padres organizan actividades diarias alrededor de sus conocimientos y 
creencias que derivan en el establecimiento de rutinas y rituales que proporcionan la 
previsibilidad y la organización para el desarrollo  del niño (Howe, 2002). A través de estas 
rutinas, como las comidas familiares o la organización de actividades, se establecen las 
expectativas de conducta y se da forma a las normas de comportamiento (R. Thompson, 2006). 
Por otro lado, la accesibilidad y apoyo paternal se describe como las prácticas mediante las 
cuales los padres manipulan el contacto de los jóvenes con determinados factores 
relacionados con comportamientos específicos (K. Campbell et al., 2010). Los progenitores 
poseen una influencia proactiva en sus hijos/as a través de la facilitación de oportunidades 
(inscripción, transporte, financiación, etc.) (Heitzler, Martin, Duke, & Huhman, 2006), de la 
proporción de equipamiento deportivo  (Dunton, Jamner, & Cooper, 2003) o de la restricción o 
accesibilidad a determinados alimentos (Pearson, Biddle, & Gorely, 2009b). Además, los 
adultos gozan de la posibilidad de regular el acceso a las conductas sedentarias mediante 
diferentes estrategias como el establecimiento de límites (Bauer, Neumark-Sztainer, Fulkerson, 
Hannan, & Story, 2011), la restricción de acceso a un elevado número de equipamientos 
tecnológicos (Hume, Salmon, & Ball, 2005) o la supervisión de las conductas de pantalla (Van 
Zutphen et al., 2007). 
El tercer factor de influencia inmediata identificado por Davison & Campbell (2005) en el 
modelo ecológico familiar se corresponde con las estrategias educativas y los sistemas 
empleados por los padres en la conformación de los hábitos de sus hijos. Los padres dan forma 
a los comportamientos de sus hijos/as utilizando estrategias como la proporción de estímulos, 
presiones, incentivos y refuerzos (H. Patrick, Hennessy, McSpadden, & Oh, 2013).  
 







En base a las estrategias predominantes, al tipo de interacciones y a los estilos comunicativos, 
se han definido cuatro estilos de crianza: autoritario, autoritativo o democrático, permisivo y 
negligente (Baumrind, 1978). El estilo paternal autoritativo, caracterizado por la combinación 
de exigencia y sensibilidad, ha demostrado ser efectivo en la consecución de un clima 
emocional positivo y en el desarrollo de estilos de vida saludables en los jóvenes (Rhee, 2008). 
Finalmente, el modelado paternal ha sido definido como la manifestación, por parte de los 
adultos, de conductas saludables o no saludables que repercuten directamente en la 
adquisición de hábitos de los más jóvenes (K. Campbell et al., 2010). El modelado de los padres 
ofrece oportunidades de aprendizaje por observación y, además, incluye la socialización por 
medio de la participación conjunta en determinadas conductas, es decir, el tiempo compartido 
por padres e hijos/as en diferentes comportamientos activos o sedentarios (Dunton, Liao, et 
al., 2012). El efecto del modelado paternal en el desarrollo de hábitos en los jóvenes ha sido 
estudiado de manera relativamente amplia en los últimos años (Gustafson & Rhodes, 2006; 
Sallis et al., 2000) demostrando la importancia de este factor, fundamentalmente en edades 
tempranas (Jago, Edwards, Urbanski, & Sebire, 2013). 
Según este modelo, los  aspectos inmediatos descritos son influenciados, a su vez, por las 
características personales de los jóvenes (sexo, edad, preferencias individuales, competencias, 
auto-eficacia, etc.) y por las características contextuales más amplias que se clasifican en las 
características socio-demográficas (estructura familiar, etnia, estatus socio-económico, nivel 
educativo de los padres, etc.),  las características de la comunidad (ambiente del barrio, acceso 
a zonas recreativas, disponibilidad de parques o instalaciones deportivas, acceso a 
supermercados, etc.) y las  características políticas, culturales y de los medios de comunicación 
(educación física escolar, políticas alimentarias, etiquetado nutricional, normas culturales, 
publicidad, etc.) (Davison & Campbell, 2005).  
En el apartado II.5.2.4.1. de este marco teórico se describirá de manera más pormenorizada el 
modelo ecológico familiar y se analizará la evidencia científica que existe respecto a las 
influencias parentales inmediatas en el comportamiento activo y sedentario de los niños y 
adolescentes.  
 







II.5.1.10. Teoría de las Redes Sociales 
 
El análisis de las redes sociales es a la vez una herramienta metodológica y un paradigma 
teórico (Granovetter, 1973, 1983) que ofrece un enfoque único para analizar los aspectos 
relacionales y estructurales que influencian el desarrollo de estilos de vida saludables (Luke & 
Harris, 2007). Esta teoría, deudora de diferentes corrientes (antropológica, psicológica, 
sociológica y matemática), aplica datos empíricos y modelos matemáticos que permiten la 
identificación de la estructura social y de las relaciones sociales que se producen entre las 
personas. Además, analiza cómo estas relaciones afectan al comportamiento individual y 
grupal (Hawe, Webster, & Shiell, 2004; Wasserman & Faust, 1994).  
Dentro del contexto de la salud pública, el análisis de redes se ha centrado en las redes de 
transmisión (por ejemplo, la transmisión de enfermedades), las redes sociales (por ejemplo, las 
redes de amistad) y las redes de organización (por ejemplo, la organización de las agencias de 
salud pública). En concreto, el análisis de las redes sociales proporciona un medio para 
examinar la estructura de los grupos sociales, el posicionamiento de las personas dentro de la 
estructura y las conexiones que se establecen entre la posición dentro de la estructura y el 
comportamiento individual de las personas (Luke & Harris, 2007).   
Los grupos sociales tienden a aglomerar individuos que comparten características personales y 
socio-demográficas y que revelan patrones de comportamiento similares (Valente, 2010). Esta 
idiosincrasia ha sido denominada por algunos autores como homofilia (Mcpherson, Smith-
lovin, & Cook, 2001). La homofilia puede ser el resultado de la propensión de un individuo para 
elegir compañeros con características similares (es decir,  la selección de pares) o un producto 
de la influencia social donde las actitudes, creencias y comportamientos de un individuo 
tienden a cambiar y adaptarse con el fin de reflejar las convicciones de sus redes sociales (es 
decir, la influencia de los pares o “contagio”) (Valente, 2010).  
El análisis de redes sociales implica una serie de medidas que consideran distintos niveles que 
van de lo individual a lo global: i) nivel personal,  posicionamiento de red y conexiones, ii) 
formación de sub-grupos y iii) estructura global de la red social (Wasserman & Faust, 1994). En 
















la  figura II.74 se muestra un ejemplo de red social descrita por N. A. Christakis & Fowler (2007) 
con el objetivo de analizar la influencia de las redes sociales en el desarrollo de obesidad.  
Dentro de la literatura que aborda el desarrollo de actitudes y comportamientos relativos a la 
salud, las evaluaciones del nivel personal de las redes sociales se han centrado en el grado  de 
interacción (número de conexiones entrantes y salientes de un individuo), la popularidad (el 
número de conexiones entrantes en un individuo), la reciprocidad (número de conexiones 
recíprocas), la intermediación (número de veces que una persona se encuentra en la ruta más 
corta entre dos personas), los grados de separación (el número de individuos que componen la 
ruta más corta entre dos personas) y el aislamiento (si no hay conexiones entrantes o 
salientes) (Ennett & Bauman, 1993; Macdonald-Wallis, Jago, Page, Brockman, & Thompson, 
2011; Seo & Huang, 2012; Strauss & Pollack, 2003).  
En el segundo nivel, se analiza la creación de subgrupos y las características de los mismos 
(Luke & Harris, 2007). Una medida comúnmente utilizada en la literatura referente a la salud 
de los jóvenes es la creación de grupos de amistad (grupos de al menos tres personas 
conectados entre ellos) (Seo & Huang, 2012; Wasserman & Faust, 1994).  
 
Figura II.74. Ejemplo de representación gráfica del análisis de las redes sociales.  
Red social (parcial) del Framingham Heart Study. Cada círculo representa a una persona. Los círculos con borde rojo denotan el 
sexo femenino, mientras que los círculos con bode azul denotan el sexo masculino. El tamaño del círculo es proporcional al Índice 
de Masa Corporal (IMC) de la persona. El color interior del círculo indica el estatus de obesidad: el interior amarillo denota 
obesidad (IMC≥30) y el interior verde denota no obesidad (IMC˂30). Los colores de las líneas de conexión entre círculos indican la 
relación entre las personas: el color morado denota una conexión de amistad mientras que el color naranja denota un lazo familiar. 
Fuente: N. A. Christakis & Fowler (2007, p.374) 
 






Las medidas a nivel individual y de sub-grupo proporcionan información útil sobre el 
posicionamiento de un individuo dentro de un contexto social y de sus conexiones con otros 
individuos, características que pueden ser analizadas en relación con las conductas de los 
jóvenes. Por ejemplo, los jóvenes que se posicionan en una situación de centralidad e 
intermediación pueden ejercer una gran influencia en los ideales y comportamientos del 
grupo, de manera que los pares situados en posiciones menos centrales pueden imitar y 
adaptar su comportamiento al de los compañeros con más relevancia social (Valente, 2010). 
Los grados de separación también pueden tener implicaciones importantes; por ejemplo, N. A. 
Christakis & Fowler (2007) encontraron que el estado de obesidad se asocia entre individuos 
alejados hasta por tres grados de separación.  
Finalmente, las medidas del tercer nivel de descripción de las redes sociales, la estructura 
global, incluyen la densidad de la red (el número de conexiones presentes en una red, 
expresado como el porcentaje con respecto al número de conexiones posibles), la reciprocidad 
de la red (proporción de nominaciones recíprocas) y la centralización (proporción de los lazos 
de conexión que se centran en uno o varios individuos) (Wasserman & Faust, 1994). Estas 
características pueden influir, también, en el desarrollo de hábitos saludables o no saludables 
en los jóvenes. Por ejemplo, las redes densas pueden favorecer el acceso a recursos materiales 
(por ejemplo, equipo) o inmateriales (por ejemplo, apoyo social) que apoyaran el desarrollo de 
conductas activas (Valente, Fujimoto, Chou, & Spruijt-Metz, 2009). 
 
 
Las teorías y modelos sobre el desarrollo del comportamiento humano que han sido revisadas 
en este apartado han orientado los estudios de identificación de los factores que correlacionan 
o influyen con las conductas activas y sedentarias en jóvenes y adultos. En los siguientes 
apartados se revisarán los factores intra-personales y sociodemográficos, así como los factores 
del ambiente físico y social que han sido identificados en estudios previos como correlatos o 
determinantes del nivel de actividad física y sedentarismo en niños y adolescentes. 
 
 







II.5.2. FACTORES ASOCIADOS CON LOS HÁBITOS ACTIVOS Y SEDENTARIOS DE LOS JÓVENES 
(CORRELATOS) 
 
II.5.2.1. Factores intrapersonales 
 
Los correlatos intrapersonales del comportamiento activo y sedentario de los jóvenes han sido 
los más considerados en la literatura previa. Entre éstos destacan el sexo, la edad y la etnia o 
nacionalidad como posibles factores que influyen en la determinación de los estilos de vida de 
los niños y adolescentes. Puesto que en secciones anteriores (apartado II.3.2)  hemos revisado 
los principales estudios donde se han analizado las variaciones en las conductas activas y 
sedentarias de los jóvenes en función de la edad y el sexo, en este apartado nos centraremos 
en revisar los trabajos que han determinado las diferencias en estas conductas en función de la 




Un número escaso de trabajos han tenido en cuenta las diferencias en el comportamiento 
activo y sedentario de los jóvenes en base al país de origen. Sin embargo, diversos estudios 
han analizado las discrepancias en las conductas de los niños y adolescentes en función de su 
etnia (por ejemplo, R. E. Andersen, Crespo, Bartlett, Cheskin, & Pratt, 1998; Bianchi & 
Robinson, 1997; Bungum & Vincent, 1997; DuRant et al., 1994; Kimm et al., 1996; Madsen, 
McCulloch, & Crawford, 2009; Mo, Turner, Krewski, & Mo, 2005; Myers, Strikmiller, Webber, & 
Berenson, 1996; Robinson & Killen, 1995; Sallis, Zakarian, Hovell, & Hofstetter, 1996; Sallis, 
Nader, et al., 1993; Trost, Pate, Ward, Saunders, & Riner, 1999a; Wolf et al., 1993), aunque la 
mayoría de ellos han sido conducidos en Estados Unidos o Reino Unido (Pate et al., 2011). 
La mayoría de trabajos coinciden al determinar un mayor nivel de actividad física entre los 
jóvenes de etnia caucásica (Van Der Horst, Paw, et al., 2007). Por ejemplo, Trost, Pate, Dowda, 
et al. (2002) evaluaron el nivel de actividad física de 1.114 jóvenes caucásicos y afro-






americanos (13,6±0,7 años) concluyendo que los adolescentes blancos acumulaban un mayor 
número de bouts de actividad física moderada-vigorosa al día que los afro-americanos. De 
manera similar, McGuire, Hannan, Neumark-Sztainer, Falkner, & Story (2002), al comparar las 
horas semanales de actividad física acumulada por 900 jóvenes de distinta etnia, establecieron 
que tanto los chicos como las chicas de raza blanca reportan un mayor nivel de actividad física 
semanal que los jóvenes de etnia negra, asiática o hispana.  
Por el contrario, Schmitz et al. (2002), en una muestra de 3.878 jóvenes (11 - 15 años) 
participantes en el estudio The teens eating for energy and nutrition at school, no hallaron 
diferencias significativas en el nivel de actividad física de los chicos y chicas afro-americanos, 
caucásicos e hispanos. Esta falta de asociación ha sido reiterada por otros autores (por 
ejemplo, Molnar, Gortmaker, Bull, & Buka, 2004; Neumark-Sztainer et al., 2003; O’Loughlin, 
Gray-Donald, Paradis, & Meshefedjian, 2000; Sallis, Alcaraz, McKenzie, & Hovell, 1999; Sallis, 
Prochaska, Taylor, Hill, & Geraci, 1999).  
M. L. Booth, Okely, Chey, Bauman, & Macaskill (2002) sugirieron que las discrepancias en el 
nivel de actividad física de los jóvenes en función de la etnia pueden variar dependiendo de la 
estación. Así, estos autores no hallaron diferencias al comparar los niveles de actividad física 
durante el verano de los chicos asiáticos, del este, de habla inglesa o del resto de Europa. En 
cambio, los jóvenes de habla inglesa y europeos acumulan un mayor nivel de actividad física 
durante el invierno que aquellos de origen asiático o del este. Otros autores han sugerido que 
la asociación entre etnia y actividad física puede variar en función del sexo. Gordon-Larsen et 
al. (2000) establecieron que el nivel de actividad física de los chicos varía tímidamente en base 
a la etnia. Sin embargo, un mayor porcentaje de chicas blancas no hispanas y asiáticas fueron 
encuadradas en la categoría más elevada de actividad física en comparación con las jóvenes de 
etnia negra o hispana. 
Los estudios longitudinales también han revelado resultados contradictorios. Dowda, Dishman, 
Pfeiffer, & Pate (2007) corroboraron un mayor nivel de actividad física entre las chicas de 
origen caucásico en comparación con sus compañeras de raza negra. Sin embargo, en este 
estudio, donde se calculó el gasto energético (en base a un diario de actividad física) de  421 
chicas de Carolina del Sur en tres ocasiones durante 5 años de seguimiento, se determinó  que 
existe una interacción significativa entre la raza de las participantes y la edad, de manera que 
las puntuaciones de METs diarios disminuyeron drásticamente a lo largo del seguimiento en las 







jóvenes blancas mientras que se incrementaron ligeramente en las chicas de raza negra (figura 
II.75). Por el contrario, Kimm et al. (2005), en un estudio longitudinal de 10 años de 
seguimiento con una muestra de 1.213 chicas negras y 1.166 blancas (9-10 años en el inicio del 
estudio), a pesar de que ratificaron un mayor nivel de actividad física entre las chicas blancas, 
hallaron un descenso en la cantidad de METs semanales acumulados por las chicas de ambas 
razas durante los siete primeros años de seguimiento, mientras que en los últimos tres años 
tanto las chicas blancas como las de raza negra incrementaron ligeramente su gasto energético 
asociado a la actividad física (figura II.76).  
En cuanto al comportamiento 
sedentario, existe una 
evidencia significativa de que 
los niños y adolescentes de 
etnia distinta a la caucásica 
acumulan un mayor tiempo de 
pantalla (por ejemplo, Calvert, 
2005; Certain & Kahn, 2002; 
Dennison, Erb, & Jenkins, 2002; 
Flores, Tomany-Korman, & 
Olson, 2005; Komaya & 
Bowyer, 2000; Kuepper-
Nybelen et al., 2005; Lumeng, 
Rahnama, Appugliese, Kaciroti, 
& Bradley, 2006; McMurray et 
al., 2000; Mendoza, 
Zimmerman & Christakis, 2007; 
Mistry et al., 2007; Rapp et al., 
2005; Robinson & Killen, 1995; 
Weber, Hiebl, & Storr, 2008; 
Wiecha, Sobol, Peterson, & 
Gortmaker, 2001; Zimmerman, 
Christakis, & Meltzoff, 2007). 
Figura II.76. METs diarios de actividad física acumulado por las chicas de 
etnia caucásica y negra a lo largo del seguimiento realizado por Kimm et 
al. (2005). Fuente: Kimm et al. (2005, p.304). 
Figura II.75. METs diarios de actividad física acumulado por las 
chicas de etnia caucásica y negra a lo largo del seguimiento realizado 
por Dowda et al. (2007). Fuente: Dowda et al. (2007, p.157) 






En un estudio longitudinal con 
una muestra de más de 14.000 
adolescentes americanos, 
entre los que se incluyeron 
3.135 negros (no hispanos), 
2.446 hispanos y 976 asiáticos, 
se determinó que el ratio de 
riesgo de ser clasificado como 
altos consumidores de tiempo 
de pantalla (evaluado como el 
tiempo empleado en ver la TV, 
utilizar el ordenador y jugar a 
videojuegos) era mayor en los 
jóvenes de etnia negra y los 
adolescentes asiáticos (Gordon-Larsen et al., 1999). De manera similar, Brodersen et al. (2007), 
en una muestra de 5.863 estudiantes categorizados como blancos, negros o asiáticos, 
establecieron que, a lo largo de los cinco años de seguimiento, los chicos y chicas de etnia 
negra acumulan un mayor tiempo de pantalla semanal que los adolescentes de raza caucásica; 
mientras que las adolescentes asiáticas reportan un mayor tiempo de pantalla que las 
adolescentes caucásicas e incrementan de manera más rápida el tiempo invertido en esta 
conducta a lo largo del estudio (figura II.77). 
S. J. Lee, Bartolic, & Vandewater (2009), en un estudio longitudinal realizado entre 1997 y 2002 
con una muestra representativa de niños americanos (0-12 años), establecieron que los niños 
de etnia negra tienden a acumular un mayor tiempo de TV que los niños de otras etnias, 
mientras que los jóvenes asiáticos invierten menos tiempo en este comportamiento; sin 
embargo, los jóvenes negros e hispanos mostraron un menor tiempo de lectura que los niños 
caucásicos. 
En un trabajo con una muestra 2.964 jóvenes estadounidenses de entre 4 y 11,99 años 
participantes en el estudio 2001 - 2004 NHANES (National Health and Nutrition Examination 
Survey), un porcentaje significativamente mayor de chicos y chicas de etnia negra fueron 
clasificados como altos consumidores de conductas de pantalla en comparación con los 
jóvenes de etnia blanca o de origen mejicano-americano (S. E. Anderson et al., 2008). 
Figura II.77. Tiempo semanal invertido en comportamientos de pantalla 
en función de la etnia en el seguimiento realizado por Brodersen et al. 
(2007). Las líneas discontinuas representan al sexo femenino y las 
continuas al masculino. Fuente: Brodersen et al. (2007, p.142). 







A pesar de que un reducido número de trabajos no han establecido diferencias en el tiempo de 
TV en función de la etnia (por ejemplo, Lindquist et al., 1999; Vandewater et al., 2007), el 
mayor consumo de televisión por parte de los jóvenes de etnia no caucásica ha sido reiterada 
en diversos estudios (por ejemplo, Anand & Krosnick, 2005; Hofferth & Sandberg, 2001; Shann, 
2001). Además, los datos del estudio LSCDQ (Longitudinal Study of Child Development in 
Québec 1998-2002) mostraron que los jóvenes cuyas madres fueron categorizadas con el 
estatus de emigrantes realizan un mayor número de comidas diarias en frente del televisor y 
consumen de manera más frecuente snacks mientras ven la TV (Dubois, Farmer, Girard, & 
Peterson, 2008). 
Adiccionalmente, algunos trabajos han establecido que los jóvenes de etnia negra dedican un 
menor tiempo  a utilizar el ordenador o jugar a videojuegos y que éstos reportan una menor 
actitud de preferencia por estos comportamientos sedentarios que los niños y adolescentes de 
etnia caucásica  (L. A. Jackson et al., 2003; Ono & Tsai, 2008; Rideout, Roberts, & Foehr, 2005). 
Las diferencias en el tiempo sedentario total y en otros comportamientos sedentarios 
diferentes al tiempo de pantalla en función de a la etnia o el país de origen han sido 
mínimamente estudiadas. Pate et al. (2011), en su revisión de los correlatos del sedentarismo 
en niños y adolescentes, no hallaron ningún estudio que investigara la asociación entre la raza 
o etnia y el tiempo sedentario de los jóvenes evaluado mediante acelerometría.   
 
II.5.2.2. Factores familiares y socio-demográficos 
 
II.5.2.2.1. Estatus socio-económico, nivel educativo y estatus laboral de los padres 
 
Las sociedades tienden a desarrollar y mantener sistemas de estratificación social a lo largo de 
múltiples dimensiones, entre las que resaltan las condiciones socio-económicas. El término de 
estatus socio-económico (ESE) usualmente denota la relativa posición de los individuos, 
familias o grupos en los sistemas de estratificación social (De Castro-Ribas, Moura, Soares, 
Gomes, & Bornstein, 2003). El ESE está compuesto por dos conceptos asociados, la 
estratificación social y la desigualdad social. La relativa posición de las personas, familias o 






grupos en una determinada jerarquía es frecuentemente indexada mediante uno o varios 
factores (De Castro-Ribas et al., 2003). Los indicadores más apropiados para evaluar el nivel 
socio-económico en los estudios epidemiológicos son: (i) ocupación, (ii) educación e (iii) 
ingresos familiares (Gidlow, Johnston, Crone, Ellis, & James, 2006; Sanigorski, Bell, Kremer, & 
Swinburn, 2007). 
Los indicadores económicos como los ingresos familiares o la riqueza pueden aproximar de 
manera más eficaz el nivel socio-económico de las personas o familias que los indicadores 
indirectos como la educación o la ocupación (G. J. Duncan, Daly, McDonough, & Williams, 
2002); sin embargo, éstos pueden ser difíciles de obtener. Por ello, en los estudios 
epidemiológicos relativos a las conductas de los jóvenes es más habitual la utilización de 
indicadores de sencilla obtención y que han demostrado una correlación significativa con 
indicadores directos del ESE. Por ejemplo, la educación de la madre ha sido utilizada 
frecuentemente como indicador del estatus socio-económico familiar (ej. Epstein, Paluch, 
Coleman, Vito, & Anderson, 1996; Gordon-Larsen et al., 2000; Guillaume, Lapidus, Björntorp, & 
Lambert, 1997). 
En otras ocasiones, los investigadores optan por utilizar indicadores más globales, como el 
nivel socio-económico del área de residencia calculado en base a determinadas características 
que pueden obtenerse de los censos en diferentes países: porcentaje de personas con coche, 
porcentaje de personas desempleadas, superpoblación del área, delincuencia, etc. (ej. J. 
Armstrong, Dorosty, Reilly, & Emmett, 2003; Breeze et al., 2005; Chalmers & Capewell, 2001; 
Galobardes, Lynch, & Smith, 2004; D. M. Jackson et al., 2003). De manera más aislada, se han 
utilizado medidas indirectas, tales como el acceso a las comidas escolares gratuitas (ej. M. 
Duncan, Woodfield, Al-Nakeeb, & Nevill, 2002) como indicador del poder adquisitivo familiar. 
De cualquier modo, se ha sugerido que la utilización de una única variable puede proporcionar 
información limitada, mientras que la comprobación de varios aspectos facilitaría una mayor 
evidencia (Stalsberg & Pedersen, 2010).  
La distribución desigual de los recursos y bienes sociales conducen a diferentes grados de 
ventaja económica, política, social y cultural entre los grupos, que puede traducirse en 
diferencias en la salud (Galobardes, Lynch, & Smith, 2007). La investigación precedente ha 
mostrado, por lo general, que los estilos de vida saludables y la alta calidad de vida se asocian 
con el nivel socio-económico, de manera que los grupos más acomodados experimentan 







mejores resultados de salud que los grupos más desfavorecidos (Gauvin, 2010). Los individuos 
pertenecientes a estatus socio-económicos bajos tienen una menor esperanza de vida, una 
prevalencia elevada de morbilidades y mayores ratios de mortalidad por la mayoría de las 
causas  (Adler, Boyce, Chesney, Folkman, & Syme, 1993; Chalmers & Capewell, 2001; L. H. 
Powell, Hoffman, & Shahabi, 2001). De este modo, la evidencia ha sugerido que las 
circunstancias socio-económicas contribuyen a la mortalidad por enfermedades coronarias, 
cáncer y disfunciones del sistema respiratorio (Galobardes et al., 2004). 
Además, el nivel socio-económico también ha demostrado asociarse con el desarrollo de 
sobrepeso y obesidad en los jóvenes. Sanigorski et al. (2007) examinaron la asociación entre el 
IMC y los indicadores de ESE en 2.184 niños de entre 4 y 12 años de edad. El estudio confirmó 
que el bajo ESE (evaluado por el Índice Socio-Económico del Área [SEIFA], la educación de los 
padres y los ingresos familiares) se asoció con mayores tasas de obesidad. Además, Dalton 
(2007) identificó que los niños de bajos ingresos están más expuestos a los anuncios 
publicitarios de comida rápida, tienen un acceso mayor a tiendas de comida rápida y viven en 
barrios de menor seguridad y menor disponibilidad de parques y zonas de recreo 
acondicionadas.  
La secuencia de encuestas NHANES 1971-2004 (National Helath and Nutrition Examination 
Survey), que engloba a una muestra representativa estadounidense a nivel nacional, revelaron 
que las tendencias de aumento de sobrepeso tuvieron un mayor impacto en las familias que 
viven por debajo del umbral de pobreza, en comparación con las familias de ingresos más 
elevados (Miech et al., 2006). Esta paradoja se ha atribuido a los bajos costes de los alimentos 
pobres en nutrientes, al deseo de los alimentos de palatabilidad que son altos en azúcar y 
grasa, a las barreras para la participación en actividades físicas y a la selección de hábitos 
sedentarios de bajo coste (Drewnowski & Specter, 2004).  
 
 ESE y actividad física en niños y adolescentes 
 
El nivel socio-económico, en sus diferentes componentes, es una de las influencias del 
comportamiento de los jóvenes más ampliamente estudiadas (por ejemplo, Brockman et al., 
2009; Dagkas & Stathi, 2007; M. Duncan et al., 2002; Gorely et al., 2004; Hoyos-Cillero & Jago, 






2010; L. A. Kelly et al., 2006; McVeigh, Norris, & de Wet, 2004; Muthuri et al., 2014; Pate et al., 
2011; Romero, 2005; Stalsberg & Pedersen, 2010; Sterdt et al., 2013; Van Der Horst, Paw, et 
al., 2007; Verloigne, Van Lippevelde, Maes, Brug, & De Bourdeaudhuij, 2012; Voss, Hosking, 
Metcalf, Jeffery, & Wilkin, 2008; Ziviani, Macdonald, Jenkins, Rodger, & Batch, 2006; Ziviani, 
Macdonald, Ward, Jenkins, & Rodger, 2008).  
Se han reportado resultados variables en cuanto a la asociación del nivel de actividad física de 
los niños y adolescentes con los diferentes marcadores del nivel socio-económico familiar. 
Riddoch et al. (2007), en un análisis exhaustivo de la participación en actividades físicas de 
niños de 11 años de edad, no observaron una asociación evidente con el nivel socio-
económico. Del mismo modo, L. A. Kelly et al. (2006), en un trabajo con niños escoceses de 
Educación Primaria, informaron de una ausencia de relación entre el nivel socio-económico, 
valorado por medio de referentes geográficos, y el nivel de actividad física de los jóvenes, 
evaluado por acelerometría. Esta ausencia de relación entre el nivel de actividad física y los 
diferentes indicadores de ESE familiar ha sido ratificada por otros trabajos (por ejemplo, M. L. 
Booth et al., 2002; Bungum, Pate, Dowda, & Vincent, 1999; Dunton et al., 2003; Higgins, Gaul, 
Gibbons, & van Gyn, 2003). 
Sin embargo, diversos estudios han evidenciado una asociación positiva entre la participación 
de los jóvenes en actividades físicas y el nivel socio-económico familiar (por ejemplo, Gordon-
Larsen et al., 2000;  Molnar et al., 2004). En un estudio realizado por Ommundsen, Klasson-
Heggebo, & Anderssen (2006) se estableció que los hijos/as de padres con un mayor nivel 
educativo reportan una mayor participación en deportes organizados. De manera similar, M. 
Duncan et al. (2002) encontraron una asociación positiva entre el nivel socioeconómico y el 
nivel de actividad física de los niños británicos.  
Los datos derivados de la Encuesta Nacional de Salud en Italia (donde se obtuvieron datos de 
15.216 jóvenes de entre 6 y 17 años) revelaron que los niños y adolescentes cuyos padres 
gozan de una titulación media o secundaria tienen un 80% más de probabilidades de practicar 
actividades físicas de intensidad moderada o vigorosa que los jóvenes cuyos padres alcanzaron 
un menor nivel educativo (Federico, Falese, & Capelli, 2009). Además, según los mismos datos, 
los sujetos con padres desempleados tenían una probabilidad de menos de la mitad de 
practicar actividad física que aquellos cuyos padres pertenecían a la categoría de ocupación de 
mayor cualificación (Federico et al., 2009). 







Igualmente, los datos de la Encuesta Canadiense de Salud (Mo et al., 2005) indicaron que los 
adolescentes (n=18.441; 12-20 años) de familias con bajos ingresos son menos físicamente 
activos que los jóvenes de familias con alto poder adquisitivo (OR=1,30). La investigación 
adicional en base a esta encuesta refleja una relación positiva entre el ESE y la actividad física 
extracurricular (La Torre et al., 2006); más específicamente, los jóvenes cuyas madres 
reportaron niveles más altos de educación fueron más propensos a participar en actividades 
extracurriculares deportivas. De manera similar, M. P. Santos, Esculcas, & Mota (2004) 
mostraron que los adolescentes de familias portuguesas de mayor nivel socio-económico 
participan de manera más frecuente en actividades físicas organizadas. Utter, Denny, et al. 
(2006), en un estudio cuya muestra se compone por 9.699 jóvenes de Nueva Zelanda, 
determinaron que la participación en actividades físicas de intensidad vigorosa era mayor en 
los estudiantes de mayor nivel socio-económico.  
En un estudio longitudinal llevado a cabo por Gordon-Larsen et al. (2000) con 17.766 jóvenes 
americanos entre 11 y 21 años, el mayor nivel de ingresos familiar se asoció con incrementos 
significativos del tiempo empleado por los jóvenes en actividades de intensidad moderada-
vigorosa, a la vez que los indicadores de crimen en el barrio se relacionaron con un descenso 
en el nivel de actividad física. En otro trabajo longitudinal con una muestra de 11.399 jóvenes 
finlandeses de 14 años, Tammelin, Näyhä, Laitinen, Rintamäki, & Järvelin (2003) reportaron 
que la proporción de jóvenes que no cumplen la recomendación de actividad física era mayor 
en aquellos que pertenecían a familias de baja clase social.  
J. C. Inchley, Currie, Todd, Akhtar, & Currie (2005) analizaron la asociación entre el nivel socio-
económico familiar (evaluado por medio de la escala FAS [Family Affluence Scale]) y el nivel de 
actividad física de 19.073 jóvenes (11-15 años) en cuatro momentos temporales, 
determinando una relación positiva entre las variables. Borraccino et al. (2009) también 
emplearon la escala FAS para evaluar el nivel socio-económico de 153.028 niños y 
adolescentes (11, 13 y 15 años) de 32 países que participaron en el encuesta 2001/2002 HBSC 
(Health Behaviour in School-aged Children). Los autores hallaron que la probabilidad de 
acumular 60 minutos o más de actividad física moderada-vigorosa diarios durante, al menos, 
cinco días a la semana era mayor en los jóvenes con mejores puntuaciones en la escala FAS. 
Esta asociación fue significativa en 25 de los 32 países representados en el estudio, mientras 
que en los 7 restantes las relaciones, aunque tendieron a la misma dirección, no alcanzaron la 
significatividad.  






En los párrafos anteriores se han inspeccionado los resultados de algunos de los estudios que 
han considerado la asociación entre el nivel de actividad física de los jóvenes y los diferentes 
indicadores de estatus socio-económico, seleccionando los trabajos realizados en base a 
muestras elevadas o representativas. No obstante, dado el extenso número de estudios que 
han examinado esta asociación, en la última década se han publicado diversas revisiones 
sistemáticas que nos permiten mostrar desde una perspectiva más amplia la relación entre el 
nivel de actividad física de los jóvenes y el ESE.  En la revisión realizada por  Sallis et al. (2000), 
los indicadores socio-económicos no se asociaron con el nivel de actividad física de los niños y 
adolescentes. Sobre la base de esta revisión, Ferreira et al. (2007) reportaron conclusiones 
mixtas con respecto a la situación socio-económica familiar de los padres y el desarrollo de 
hábitos activos en los jóvenes. Sin embargo, Hanson & Chen (2007a), en su revisión de la 
literatura, hallaron asociaciones significativas entre el nivel socio-económico familiar y los 
comportamientos relativos a la salud adoptados por los adolescentes (10 - 21 años), de 
manera que un menor nivel socio-económico fue asociado con peores hábitos de 
alimentación, un mayor consumo de tabaco y menores niveles de actividad física.  
En su revisión, Van Der Horst, Paw, et al. (2007) concluyeron que existe evidencia suficiente 
para considerar la asociación positiva entre la educación de los padres y el nivel de actividad 
física en adolescentes, pero en niños los resultados  fueron inconcluyentes. Posteriormente, 
Stalsberg & Pedersen (2010) hallaron que el 58% de los artículos revisados reportan que los 
adolescentes con mayor ESE son más físicamente activos que aquellos de bajo ESE. Sin 
embargo, los autores reconocen que la relación entre el nivel socio-económico y la 
participación de los jóvenes en actividades físicas no es evidente, ya que un número 
considerable de estudios (42%) encontraron una asociación negativa entre las variables o no 
identificaron relaciones significativas.  
Por su parte, Uijtdewilligen et al. (2011) realizaron una revisión de los determinantes de la 
actividad física y el comportamiento sedentario en niños (4-12 años). En esta revisión, la 
educación de los padres únicamente resultó asociada con el nivel de actividad física de los 
jóvenes en una muestra, mientras que en las otras cuatro muestras donde se analizó esta 
asociación no se encontraron relaciones significativas. Los autores, por tanto, concluyeron que 
existe una evidencia insuficiente para establecer una conclusión respecto a la influencia de la 
educación de los padres en el nivel de actividad física de sus hijos/as.  







Posteriormente, Verloigne, Van Lippevelde, Maes, Brug, et al. (2012) analizaron los correlatos 
familiares del comportamiento activo y sedentario de los niños entre 10 y 12 años. En base a 
los resultados de las muestras revisadas, los autores concluyeron que no existe asociación 
entre el nivel de actividad física de los jóvenes y la educación de los padres, los ingresos 
familiares, el empleo de los padres y el nivel socio-económico familiar evaluado mediante 
otros factores. Esta conclusión fue determinada debido a que el número de estudios que no 
hallaron relación entre las variables fue mayor que aquellos que encontraron una asociación 
positiva o negativa.  
Finalmente, Sterdt et al. (2013) llevaron a cabo una revisión de revisiones, donde se analizaron 
los resultados de nueve revisiones sistemáticas (con o sin meta-análisis) publicadas entre 2000 
y 2009 que examinaban las asociaciones establecidas entre  cualquier medida de actividad 
física y las variables demográficas y del entorno físico y social de niños y adolescentes (3-18 
años). Los autores de este trabajo concluyeron que, en base a los resultados obtenidos en las 
revisiones analizadas, la educación de los padres, los ingresos familiares y el nivel socio-
económico de las familias muestran una asociación positiva consistente con el nivel de 
actividad física de los niños y adolescentes.  
 
 ESE y comportamiento sedentario en niños y adolescentes 
 
Así como la influencia de las características familiares sobre el nivel de actividad física de los 
jóvenes ha sido determinada en numerosos estudios, en las últimas décadas ha incrementado 
el interés en determinar los factores que se asocian con los distintos comportamientos 
sedentarios de los niños y adolescentes. La evidencia sugiere que el nivel socio-económico 
también puede estar asociado con la conducta sedentaria de los jóvenes, aunque la mayoría 
de los estudios previos se han centrado únicamente en la influencia de las características 
familiares en el tiempo de pantalla o el tiempo invertido por los niños y adolescentes en ver la 
TV (Bagley, Salmon, & Crawford, 2006; Hardy, Baur, et al., 2006; Hesketh, Crawford, & Salmon, 
2006).  
No obstante, algunos estudios han analizado la relación entre los índices socio-económicos 
familiares y el tiempo sedentario total de los jóvenes obteniendo resultados inconsistentes. 






Pulsford et al. (2013), en una muestra de 629 niños (10-11 años) que participaron en el 
proyecto PEACH, determinaron que el IMD (Index of Multiple Deprivation), calculado en base a 
seis categorías de deprivación del entorno (incluidos el acceso a la atención sanitaria, los 
ingresos medios y el nivel de empleo medio del barrio) se asoció positivamente con el tiempo 
sedentario de los niños, evaluado por acelerometría. De manera similar, Guedes, Souza, 
Ferreirinha, & Silva (2012), en base a los resultados obtenidos en una muestra de 1.268 
adolescentes brasileños (15-18 años) de zonas poco desarrolladas, concluyeron que los 
adolescentes de mayor nivel socio-económico acumulan un mayor tiempo sedentario que los 
de menor ESE. Además, según Gomes et al. (2014) los niños (9-10 años) pertenecientes a 
familias con mayores ingresos muestran un mayor tiempo sedentario total, aunque el nivel 
socio-económico únicamente se mostró como un correlato significativo del tiempo sedentario 
en los niños con normopeso. 
En el estudio SPEEDY (Sport, Physical activity and Eating behaviour. Envionmental 
Determinants in Young People) se examinaron los determinantes familiares y del ambiente 
físico asociados al cambio, producido en un año de seguimiento, en el comportamiento 
sedentario de 718 niños (10,2±0,3 años). El ESE fue positivamente asociado con el incremento 
del tiempo sedentario, evaluado por acelerometría, durante los días de diario y fin de semana 
(Atkin, Van Sluijs, et al., 2012). Atkin, Corder, Ekelund, et al. (2013) ratificaron posteriormente 
la asociación positiva entre el elevado estatus socio-económico y el incremento del tiempo 
sedentario. Mitchell, Pate, Dowda, et al. (2012) también informaron de que una mayor 
educación materna se asocia con mayores incrementos en el tiempo sedentario de los niños 
británicos de entre 12 y 16 años. Sin embargo, K. Ball et al. (2009), en un estudio de 
seguimiento de tres años, no observaron relación entre la educación materna y el cambio en la 
prevalencia del sedentarismo en niños australianos. 
No obstante, otros estudios no han encontrado asociaciones significativas entre el tiempo 
sedentario total y las medidas proxy del nivel socio-económico (Bagley et al., 2006; A. C. King 
et al., 2011; Tandon et al., 2014; Van Sluijs et al., 2010) o las asociaciones se han producido en 
sentido contrario. De este modo, K. Ball et al. (2009) encontraron una asociación negativa 
entre la educación de los padres y el tiempo sedentario de los chicos. Lioret et al. (2007) 
encontraron que el nivel socio-económico se correlaciona negativamente con el tiempo 
sedentario de los niños mayores a 6 años. Además, Brodersen et al. (2005), en un estudio con 
4.320 estudiantes (11-12 años) particpantes en el estudio HABITS (The Health and Behaviour in 







Teenagers Study), determinaron que los niños de 
barrios más desfavorecidos acumulan más tiempo 
en conductas sedentarias. En base a los datos del 
proyecto STIL (Sedentary Teenagers and Inactive 
Lifestyles), en el que participan 1.171 jóvenes 
(14,8±0,86 años), Gorely, Atkin, et al. (2009) 
concluyeron que las chicas pertenecientes a 
barrios de bajo nivel socio-económico acumulan 
un tiempo sedentario mayor durante los días de 
fin de semana.  
Los datos del 2008 HSE (Health Survey for 
England), donde se evaluó el tiempo sedentario 
(mediante acelerometría) de una muestra 
representativa de 1.516 jóvenes (5-15 años), 
demostraron asociaciones entre el ESE y las 
conductas sedentarias de los niños y adolescentes 
(Coombs, Shelton, Rowlands, & Stamatakis, 
2013). En este estudio el nivel socio-económico fue evaluado por medio de varios marcadores: 
ingresos familiares, la clase social ocupacional del cabeza de familia y el índice de pivación del 
área de residencia. En base a estos tres factores, los autores calcularon una puntuación de 
posición socio-económica que se clasificó en quintiles. Los autores observaron una relación 
lineal entre la puntuación de posición socio-económica (PSE) y el tiempo sedentario 
acumulado por los jóvenes (figura II.78).  En promedio, los jóvenes que ocupan la PSE más baja 
(quintil 5) acumularon 17,1 minutos más de tiempo sedentario que los niños y adolescentes 
con la PSE más alta (quintil 1).  
Como demuestran los estudios descritos en los párrafos anteriores, la investigación de la 
asociación entre el tiempo sedentario total y los marcadores de ESE no es concluyente; 
conclusión ratificada por dos revisiones recientes. Uijtdewilligen et al. (2011), al revisar los 
estudios prospectivos que han considerado la relación entre los factores socio-económicos y el 
tiempo sedentario de los jóvenes, identificaron que no hay suficiente evidencia para reportar 
una asociación concluyente entre la educación de los padres y el sedentarismo de los jóvenes. 
Igualmente, en una revisión posterior realizada por Verloigne, Van Lippevelde, Maes, Brug, et 
Figura II.78. Tiempo sedentario en función de la posición 
socio-económica en el estudio 2008 HSE. 1-Mayor 
posición; 5-Menor posición. Los análisis fueron ajustados 
por edad, sexo, IMC, enfermedad de larga duración, 
tiempo de transporte activo a la escuela, nivel de AF 
auto-reportado y nivel de AF medido por acelerometría. 
Fuente: Coombs et al. (2013, p.871). 






al. (2012) se concluyó que la evidencia disponible no es suficiente para establecer una 
asociación clara entre el nivel educativo de los padres, el estatus de empleo y el nivel socio-
económico familiar con el comportamiento sedentario de los jóvenes.   
Sin embargo, la investigación ha manifestado una relación más clara entre el tiempo de 
pantalla de los jóvenes y los diferentes marcadores de nivel socio-económico familiar. A pesar 
de que en algunos estudios no se ha podido establecer una asociación significativa entre el 
tiempo de pantalla de los jóvenes y el estatus socio-económico (ej. Ceschini, Andrade, Oliveira, 
Araujo Jr, & Matsudo, 2009; Kourlaba, Kondaki, Liarigkovinos, & Manios, 2009; Natsiopoulou & 
Melissa-Halikiopoulou, 2009), la mayoría de los trabajos previos indican una relación negativa 
entre estas variables (ej. J. E. Brown, Broom, Nicholson, & Bittman, 2010; Mendoza et al. 2007; 
Dalzell, Msall, & High, 2000; Dubois et al., 2008; Grund et al., 2001; Hancox & Poulton, 2006; 
Hanson & Chen, 2007a; Li & Atkins, 2004; Lioret et al., 2007; Lumeng, Rahnama, et al., 2006; 
Mistry et al., 2007; Müller, Koertringer, Mast, Langnase, & Grund, 1999). 
Carlson et al. (2010) realizaron una entrevista telefónica a 7.415 sujetos (9 – 15 años) y 
determinaron que la probabilidad de exceder las recomendaciones de tiempo de pantalla eran 
mayores en los jóvenes de bajos ingresos familiares. Tandon et al. (2014), en un estudio que 
involucró a 713 niños de entre 6 y 11 años, hallaron que los ingresos familiares se asocian 
positivamente con el nivel de actividad física moderada-vigorosa y negativamente con el 
tiempo de pantalla de los jóvenes, aunque no se encontraron asociaciones entre los ingresos 
familiares y el tiempo sedentario total 
o el tiempo sedentario acumulado 
dentro del hogar. Esta asociación fue 
ratificada por Sisson, Broyles, Baker, et 
al. (2011). 
Brodersen et al. (2007) en un estudio 
longitudinal llevado a cabo con 5.863 
niños (de 11 – 12 años al inicio del 
estudio), encontraron que el tiempo 
de pantalla (calculado como la suma 
del tiempo empleado por los jóvenes 
en ver la TV y jugar a videojuegos) es 
Figura II.79.  Número de horas semanales invertidas en ver la TV y 
jugar a videojuegos en función del nivel socio-económico en el 
estudio llevado a cabo por Brodersen et al. (2007). Los chicos se 
representan con líneas sólidas y las chicas con líneas discontinuas. 
Fuente: Brodersen et al. (2007, p.142). 







mayor en los jóvenes con un nivel socio-económico bajo. Además, esta tendencia se mantuvo 
constante durante los cinco años de seguimiento del estudio (figura II.79). 
Jago et al. (2008), en base a los datos del EYHS (European Youth Heart Study), que involucra a 
2.670 niños y adolescentes (8-15 años) de cuatro países (Dinamarca, Portugal, Estonia y 
Noruega), concluyeron que las asociaciones entre el nivel de ingresos y el tiempo de pantalla 
de los jóvenes puede variar entre los distintos países. De este modo, los participantes daneses 
del tercil más alto de ingresos tenían un 48% menos de probabilidad de exceder las 
recomendaciones diarias de TV (2 horas/día) durante los días de diario. Entre los estonios, los 
jóvenes de familias con ingresos maternos medios, tenían un 37% menos de probabilidad de 
invertir más de una hora diaria en jugar a videojuegos. Sin embargo, estas asociaciones no 
fueron evidentes en los demás países.  
Drenowatz et al. (2010), en base a los 
resultados del estudio SWITCH, reportaron 
que los niños (8-11 años) de familias con 
mayores ingresos reportan un tiempo 
significativamente menor de TV que 
aquellos de familias con bajos ingresos 
(resultado que se mantuvo después de 
controlar por sexo, IMC, y sexo e IMC 
combinado) (figura II.80). 
Además de los ingresos familiares, el nivel educativo de los padres también parece jugar un 
papel importante en la tasas de tiempo de pantalla de los niños y adolescentes (ej. Atkin et al., 
2014; Babey et al., 2013; Gebremariam et al., 2012; Langnäse, Mast, & Müller, 2002; Pagani, 
Fitzpatrick, Barnett, & Dubow, 2010; Proctor et al., 2003; Saelens et al., 2002; Stenhammar, 
Sarkadi, & Edlund, 2007; Tandon et al., 2012; Totland et al., 2013). 
A pesar de que algunos estudios no han establecido asociación entre el nivel educativo del 
padre y el tiempo de pantalla de los jóvenes (ej. Straker et al., 2006), la mayoría de los trabajos 
enuncian una relación negativa entre estas variables (Anand & Krosnick, 2005; Beets & Foley, 
2008; Grund et al., 2001; Hofferth & Sandberg, 2001; Huston, Wright, Marquis, & Green, 1999; 
Kimm et al., 1996; LeBlanc, Broyles, et al., 2015; Li & Atkins, 2004; Müller et al., 1999; Songül-
Yalçin, Tugrul, Naçar, Tuncer, & Yurdakök, 2002; Zimmerman et al., 2007). 
Figura II.80.  Diferencias en el número de horas semanales 
invertidas en ver la TV en función del nivel de ingresos 
familiar encontradas en el estudio SWITCH. Fuente: 
Drenowatz et al. (2010, p.222). 






Con frecuencia, los estudios relativos a los hábitos activos y sedentarios de los jóvenes utilizan 
la educación de madre como indicador de la posición socio-económica. Son numerosos los 
trabajos que han establecido una asociación negativa entre este indicador y el tiempo de 
pantalla de los niños y adolescentes (ej. Burdette, Whitaker, Kahn, & Harvey-Berino, 2003; 
Conners, Tripathi, Clubb, & Bradley, 2007; Dubois et al., 2008; Hesketh, Ball, Crawford, 
Campbell, & Salmon, 2007; Lumeng, Rahnama, et al., 2006; Mistry et al., 2007; Saelens et al., 
2002). En un estudio longitudinal de seis años de seguimiento llevado a cabo por Certain & 
Kahn (2002) se determinó 
que el incremento del 
tiempo de televisión era 
mayor en los niños cuyas 
madres reportaron un 
nivel educativo bajo (figura 
II.81). Los análisis de este 
estudio, además, indicaron 
que un alto consumo de 
TV durante los primeros 
años de vida (primera 
infancia) se asocia con 
altos niveles de TV en la 
edad escolar. 
Recientemente, Atkin et al. (2014) analizaron la asociación entre el nivel educativo de la madre 
y la probabilidad de los jóvenes de invertir más de dos horas diarias en actividades de pantalla. 
Para este trabajo, los autores utilizaron los datos de 20 estudios almacenados en la base de 
datos internacional ICAD (International Children’s Accelerometry Database). De este modo, la 
muestra total analizada comprende 11.434 jóvenes (11,7 ± 3,2 años), de 8 nacionalidades, que 
reportaron el tiempo empleado diariamente en ver la TV y utilizar el ordenador. En todos los 
estudios examinados, el nivel de educación de la madre se asoció con el tiempo de pantalla de 
los niños y adolescentes, de manera que aquellos jóvenes cuya madre había alcanzado el nivel 
universitario mostraron una probabilidad menor de exceder dos horas diarias de tiempo de 
pantalla (TV + uso del ordenador). 
Figura II.81. Evolución del tiempo invertido por los niños en ver la TV en función del 
nivel educativo de la madre según los resultados del estudio realizado por Certain & 
Kahn (2002). Las barras de error muestran el error estándar de la media. Fuente: 
Certain & Kahn (2002, p.637). 







Diversas revisiones han analizado la literatura previa en busca de identificar los correlatos del 
tiempo de pantalla o del tiempo de TV de los jóvenes. Gorely et al. (2004) analizaron los 
correlatos del tiempo de TV en niños y adolescentes (2-18 años). En esta revisión se determinó 
una asociación negativa entre el nivel educativo de los padres y el tiempo invertido en ver la 
TV por los jóvenes ya que, de las veinte muestras revisadas por los autores, el 65% de las 
mismas determinaron una asociación negativa entre las variables, mientras que únicamente el 
5% (una muestra) reportó una asociación positiva y el 30% no determinó asociaciones 
significativas entre las variables.  
Hoyos-Cillero & Jago (2010) realizaron una revisión sistemática de los correlatos del tiempo de 
pantalla de los niños menores de 7 años. En esta revisión se concluyó que la educación de la 
madre muestra una asociación negativa moderada (68% de las muestras) con el tiempo de 
pantalla de los niños; más evidente fue la asociación negativa entre la educación del padre y el 
tiempo de pantalla de los niños, que se clasificó como fuerte (87% de las asociaciones). 
Salmon et al. (2011) realizaron una revisión enfocada a identificar los correlatos del 
comportamiento sedentario de los niños y adolescentes (2-18 años). En este trabajo se 
identificaron varios correlatos del tiempo de pantalla de los jóvenes, incluido los limitados 
ingresos familiares, la baja educación de los padres y el bajo nivel socio-económico de la 
familia.  
En una revisión posterior de los correlatos del comportamiento sedentario, Pate et al. (2011) 
determinaron que el nivel socio-económico se asocia consistentemente con el tiempo de 
pantalla de los jóvenes. Específicamente, los niños y adolescentes tienden a gastar más tiempo 
en comportamientos de pantalla si pertenecen a estratos socio-económicos bajos, definidos 
como un bajo nivel de ingresos, bajo nivel educativo de los padres o estatus laboral de los 
padres de baja cualificación. 
Con respecto a este último indicador (estatus laboral de los padres), la literatura previa ha 
demostrado asociaciones menos consistentes con los comportamientos sedentarios de los 
niños y adolescentes.  Algunos estudios no han establecido asociaciones entre el tiempo de TV 
y el estatus laboral de los padres (ej. Hoyos-Cillero & Jago, 2011; Maddison & Ni Mhurchu, 
2009). Otros trabajos, en cambio, reportan una asociación directa entre la baja cualificación 
laboral de los padres y el excesivo tiempo de pantalla o de TV (ej. J. E. Brown et al., 2010; van 






Rossem et al., 2012; Vereecken, Maes, & De Bacquer, 2004); mientras que otros estudios han 
determinado asociaciones inversas (ej. Babey et al., 2013).  
Posiblemente, estas discrepancias se deban a las diferencias en la evaluación y clasificación del 
estatus laboral de los padres. En algunas ocasiones, las conclusiones se han basado 
únicamente en el estatus laboral de la madre (ej. J. E. Brown et al., 2010; Hoyos-Cillero & Jago, 
2011; van Rossem et al., 2012) y otras veces en el del padre o en ambos (ej. Babey et al., 2013; 
Vereecken et al., 2004). Además, en determinados estudios se examinan las asociaciones 
clasificando el estatus laboral en función de la cualificación (ej. Rey-López et al., 2011), 
mientras que en otros trabajos se valora la duración de la jornada laboral (ej. J. E. Brown et al., 
2010). Es necesaria más investigación para concretar cómo el estatus laboral de los padres 
influye en los comportamientos activos y sedentarios de los jóvenes. 
Finalmente, cabe destacar que los estudios que han analizado la influencia de los indicadores 
socio-económicos en otros comportamientos sedentarios, como las conductas sociales o 
educativas, son escasos e inconcluyentes. S. J. Lee et al. (2009) reportaron que los jóvenes de 
contextos familiares caracterizados por un alto nivel socio-económico emplean un tiempo más 
elevado en actividades sedentarias educativas, como leer, estudiar o hacer los deberes. De 
manera similar, los resultados del estudio AVENA (Alimentación y Valoración del Estado 
Nutricional de los Adolescentes), llevado a cabo con 1.776 adolescentes españoles (13-18,5 
años), mostraron que los jóvenes cuyos padres disponen de un trabajo altamente cualificado 
tienen una probabilidad mayor de acumular más de tres horas diarias en actividades 
sedentarias educativas (Rey-López et al., 2011).  
Gorely, Atkin, et al. (2009) determinaron que las chicas cuyos padres poseen trabajos de baja 
cualificación acumulan un tiempo sedentario social mayor durante los días de diario, pero 
significativamente menor durante los fines de semana. Además, los chicos cuyo padre posee 
un trabajo poco cualificado reportan un menor transporte pasivo al colegio durante los días de 
diario. De manera idéntica, Mota et al. (2007) establecieron que las chicas con padres de 
menor estatus ocupacional o con un menor nivel educativo reportaban un menor transporte 
pasivo a la escuela; mientras que Pabayo & Gauvin (2008) determinaron que la proporción de 
jóvenes que utilizan el transporte pasivo para ir a la escuela era significativamente menor en 
aquellos con ingresos familiares reducidos.   
 







 Posibles razones por las que el ESE familiar puede influir en las conductas activas y 
sedentarias de los niños y adolescentes  
 
De acuerdo con la teoría social-cognitiva y los modelos ecológicos, el ESE podría intervenir en 
cada uno de los niveles de influencia del comportamiento activo o sedentario de los jóvenes. 
Es decir, el nivel adquisitivo podría influir en la propia capacidad para participar en el deporte 
organizado, en la cultura de los padres o en la importancia o valoración que ésos hacen de las 
conductas saludables, así como en el apoyo de los padres para los comportamientos activos o 
sedentarios o en la disponibilidad de un entorno físico que facilite tales conductas.  
La asociación positiva que se establece entre la participación de los jóvenes en deportes 
estructurados y el poder adquisitivo de sus familias podría justificarse debido a que las familias 
con mayores ingresos tienen una mayor facilidad para hacer frente a las tasas de inscripción o 
de acceso a recintos deportivos. Además, la práctica de deporte estructurado suele llevar 
asociado gastos de compra de material y equipación textil (Stalsberg & Pedersen, 2010). Voss 
et al. (2008) determinaron que los niños y niñas de familias con un nivel elevado de ingresos 
asistían significativamente a más sesiones de actividad física estructurada o deportiva; sin 
embargo, estos autores no encontraron diferencias en el nivel de actividad física total en 
función de los ingresos de los padres. Resultados similares fueron descritos por Brockman et 
al. (2009). Esto sugiere que los niños con menor poder adquisitivo pueden encontrar más 
barreras a la hora de acceder a las actividades físicas estructuradas, situación que pueden 
compensar participando en actividades menos estructuradas. Este aspecto podría explicar, en 
parte, las inconsistencias reportadas en los estudios empíricos donde en ocasiones  se evalúa 
el nivel de actividad física total (auto-reportado u objetivo) y, en otras ocasiones, se valora la 
participación en actividades físicas estructuradas, como la participación en equipos o clubs.  
En varias de las revisiones citadas a lo largo de este documento, se han encontrado 
asociaciones positivas entre la actividad física y el nivel socio-económico en adolescentes pero 
no en niños. Ferreira et al. (2007) sugieren que el ESE puede no ser un factor tan importante 
para los niños pequeños, ya que su actividad es más informal y menos estructurada por lo que 
no se asociaría a un elevado coste; sin embargo, la actividad física de los adolescentes se 
muestra más estructurada y ligada a la participación en  equipos deportivos lo que aumentaría 
el coste y dificultaría el acceso a aquellos adolescentes con familias de bajo poder adquisitivo. 






Se ha sugerido que los padres con mayores niveles de educación podrían estar más 
involucrados en el desarrollo de hábitos saludables de sus hijos/as, creando deliberadamente 
ambientes favorables para la actividad física y proporcionando una cultura de participación 
más evidente (Ziviani, Wadley, et al., 2008). Saelens & Kerr (2008) sugirieron que un mayor 
nivel educativo de los padres podría reflejar una mejor comprensión de los beneficios para la 
salud asociados con la actividad física y que, por tanto, los padres más educados podrían 
apoyar de un modo más evidente la realización de actividad física. De este modo, el aumento 
de la educación paternal podría asociarse con una mayor conciencia y capacidad para adoptar 
recomendaciones de tiempo de pantalla y actividad física. Estas suposiciones sugieren una vía 
de intervención mediante la cual se otorgue a las familias de menor ESE la adquisición de los 
conocimientos necesarios de salud preventiva y de las habilidades y estrategias eficaces para 
restringir y reducir el comportamiento sedentario de sus hijos/as (Link & Phelan, 1995). 
Otro aspecto importante a tener en cuenta es la disponibilidad horaria de los padres con un 
nivel socio-económico reducido. Los padres con trabajos menos remunerados pueden estar 
sujetos a condiciones y horarios más desfavorables, que dificulten su implicación en las 
actividades físicas de sus hijos/as (Borraccino et al., 2009) y que implique que los padres 
prefieran compartir actividades de menor gasto energético. Destaca que una barrera 
consistentemente reportada por los padres de menor ESE para la participación conjunta con 
sus hijos/as en actividades físicas es la falta de tiempo libre y energía (Brockman et al., 2009).  
S. C. Duncan, Duncan, & Strycker (2005) argumentaron que los niños de familias de mayor ESE 
se involucran de manera más frecuente en actividades físicas en familia. Además, en un 
estudio cualitativo británico llevado a cabo con niños de 10 y 11 años de edad, Brockman et al. 
(2009) indicaron que el grado en el que las familias participan juntos en actividades físicas 
recreativas es determinado por el nivel socio-económico, de manera que los niños de nivel 
económico medio o alto  participan más a menudo en actividades físicas junto a sus padres; 
resultados que concuerdan con los obtenidos por Dagkas & Stathi (2007) y J. Lee & Macdonald 
(2009). De manera similar, Sener, Copperman, Pendyala, & Bhat (2008) encontraron que el 
tiempo invertido en realizar actividades físicas fuera de casa fue mayor en familias de alto nivel 
socio-económico, mientras que los jóvenes de niveles más bajos tendían a compartir 
actividades en el hogar, generalmente de carácter sedentario, debido a la falta de recursos y 
de energía de los padres. Igualmente,  Salmon et al., (2004) determinaron que ver la TV en 
familia es una actividad más habitual en las familias de bajo nivel socio-económico.  







Por otro lado, el menor nivel de actividad física identificado en los jóvenes de familias con 
menor nivel adquisitivo puede deberse a que el bajo ESE implique  entornos físicos más 
desfavorecido como, por ejemplo, barrios en los cuales existan un escaso número de áreas 
recreativas (Gordon-Larsen, Nelson, Page, & Popkin, 2006) o en los que la percepción de 
seguridad es baja (Holt et al., 2009). Los padres que perciben una baja seguridad en el entorno 
próximo al hogar, podrían limitar el acceso a sus hijos/as a las actividades al aire libre, lo que 
podría disminuir su participación en actividades físicas recreativas  (Holt et al., 2009). 
Tandon et al. (2012) recogieron que el equipamiento tecnológico presente en la habitación de 
los jóvenes, el acceso a materiales deportivos y el tiempo compartido con los padres 
realizando actividades de pantalla son mediadores de la relación entre los ingresos familiares y 
el tiempo de pantalla de los jóvenes. Curiosamente, Atkin, Corder, & van Sluijs (2013) 
reportaron que el porcentaje de niños con una TV u ordenador en el cuarto era mayor entre 
los jóvenes de menor estatus socio-económico, resultado ratificado por Barr-Anderson et al. 
(2008).  
Se ha sugerido que esta paradoja, que establece una mayor prevalencia de equipamiento 
tecnológico en las habitaciones y hogares de los jóvenes de menor estatus socio-económico 
familiar, puede deberse a la mayor preocupación de los padres con bajo SES por la seguridad 
de su barrio lo que les llevaría a facilitar a sus hijos/as el acceso a comportamientos 
sedentarios de pantalla (L. A. Weir, Etelson, & Brand, 2006). Además, se ha señalado la posible 
carencia de tiempo de los padres con bajo SES para supervisar las actividades de sus hijos/as 
(Stenhammar et al., 2007) o a la dificultad de acceso por parte de éstos a alternativas más 
activas (Chowhan & Stewart, 2007; Fairclough, Boddy, Hackett, & Stratton, 2009).  
Finalmente, debe considerarse que los diferentes resultados obtenidos en cuanto a la 
asociación de los factores socio-económicos y las conductas de los niños y adolescentes 
pueden deberse a la utilización de distintas medidas de estos constructos. Anteriormente, 
otros autores han advertido que diferentes indicadores del ESE pueden conducir a resultados 
distintos e incluso contradictorios (Kunst, Bos, & Mackenbach, 2001) ya que miden 
dimensiones independientes, aunque complementarias, de la posición social (Lien, Friestad, & 
Klepp, 2001). Por ello, la comparación entre los resultados de los diferentes estudios y las 
conclusiones derivadas deben interpretarse con cautela.  
 







II.5.2.2.2. Estructura familiar 
 
La estructura familiar, aunque a menudo se basa en lazos de sangre, es una construcción social 
y, por tanto, es susceptible al cambio. Las transformaciones producidas en las sociedades 
actuales han tenido un impacto importante en la estructura de las familias, de manera que lo 
que habitualmente era denominado por los sociólogos como estructura nuclear convencional 
ya no se ajusta a la amplia gama de estructuras familiares presentes en la actualidad (P. Craig 
& Mellor, 2008). Las familias se han vuelto menos estables y un número creciente de jóvenes 
experimentan transiciones de una tipo de estructura familia u otro (Kay, 2004; Quarmby & 
Dagkas, 2010). Según los datos del Instituto Nacional de Estadística (www.ine.es, consultado el 
14/08/2015), en el año 2011 en España existían 7.060.230 núcleos familiares formados por una 
pareja con, al menos, un hijo/a; el número de estructuras familiares caracterizadas por la 
presencia única de la madre ascendía a 1.756.763, mientras que 463.955 familias se 
encontraban formadas por uno o más hijos/as que convivían únicamente con su padre. 
A pesar de que tradicionalmente se había prestado relativamente poca atención a la forma en 
la que la diversidad de las unidades familiares impacta en la educación y en el desarrollo de 
hábitos en los jóvenes (Bagley et al., 2006; S. C. Duncan, Duncan, Strycker, & Chaumeton, 
2004), la proliferación de núcleos familiares diferentes a los convencionales ha despertado el 
interés en el análisis de la relación entre la estructura familiar y la conformación de hábitos en 
los niños y adolescentes (Harrington, 2006; Jenkins & Lyons, 2006; Jenkins, 2009; Kay, 2006).  
Estudios previos han indicado que vivir con uno o con ningún padre biológico favorece el 
desarrollo de hábitos y comportamientos de riesgo para la salud por parte de los niños y 
adolescentes, incluidos hábitos alimentarios adversos, rendimiento académico deteriorado, 
bajo nivel de actividad física en el tiempo libre y alta prevalencia de comportamientos 
sedentarios (McConley et al., 2011; Nebot et al., 2004; Springer, Sharma, de Guardado, Nava, 
& Kelder, 2006). Además, en un estudio realizado con 897 jóvenes (6-12 años), Vázquez-Nava 
et al. (2013) hallaron un mayor porcentaje de niños/as sedentarios con sobrepeso entre las 
familias donde no estaban presentes los dos padres biológicos; lo que indica que la estructura 
familiar puede, en última instancia, influir en el estatus de peso de los niños y adolescentes.   
 







 Estructura familiar y actividad física en niños y adolescentes 
 
En la literatura reciente podemos encontrar diferentes trabajos que han analizado la 
asociación entre la estructura familiar y el nivel de actividad física de los niños y adolescentes. 
En una extensa revisión de 150 artículos que analizaban la relación entre el nivel de actividad 
física de los jóvenes y diversos correlatos demográficos, sociales y ambientales, Ferreira et al. 
(2007) informaron de que la estructura familiar no se asocia de manera consistente con la 
actividad física de los niños y adolescentes.  
Dos estudios con muestra estadounidense de niños de 9 a 11 años (Sallis, Alcaraz, et al., 1999) 
y de jóvenes entre 9 y 18 años (Sallis, Prochaska, et al., 1999) exploraron el efecto de la 
configuración familiar en los hábitos activos de los niños y adolescentes sin encontrar una 
asociación significativa entre el número de padres en el hogar y el nivel de actividad física de 
los jóvenes. De manera similar, un estudio canadiense que evaluó los correlatos de la actividad 
física en 2.285 estudiantes de entre 9 y 13 años no halló diferencias significativas en el nivel de 
actividad física de los jóvenes en función del tipo de estructura familiar (monoparental o 
biparental) (O’Loughlin et al., 1999). Esta falta de asociación ha sido reiterada en estudios más 
recientes (Brodersen et al., 2007; S. C. Duncan et al., 2007; Franzini et al., 2009; Gillander 
Gådin & Hammarström, 2002; Hesketh, Graham, & Waters, 2008; Kimm et al., 2002; McMinn, 
van Sluijs, Wedderkopp, Froberg, & Griffin, 2008; Piko & Keresztes, 2008; Timperio, Crawford, 
Telford, & Salmon, 2004; Yannakoulia et al., 2008).  
En un estudio realizado por Ornelas, Perreira, & Ayala (2007) se consideró una amplia gama de 
estructuras familiares, incluyendo: familias biparentales con padres biológicos, familias 
biparentales con padres adoptivos, familias biparentales (con padrastro o madrastra), familias 
mono-parentales (madre), familias mono-parentales (padre) y otro tipo de estructuras 
familiares (familias de acogida, casas de asistencia social o menores emancipados). Los autores 
no hallaron diferencias en la probabilidad de acumular, al menos, cinco episodios de actividad 
de alta intensidad por semana entre los jóvenes de familias biparentales y monoparentales (de 
cualquier tipo); sin embargo, establecieron que los jóvenes categorizados en la categoría de 
otras estructuras familiares mostraron una menor probabilidad de alcanzar los niveles 
recomendados de actividad física que aquellos del resto de estructuras familiares. Estos 






resultados resaltan la importancia de valorar la variedad de núcleos familiares que están 
presentes en la sociedad actual.  
Un número discreto de trabajos han reportado una relación significativa entre estas variables. 
De este modo, Sallis et al. (1992) mostraron que los niños (9 años) pertenecientes a familias 
monoparentales acumulan niveles más altos de actividad física (evaluada por acelerometría) 
que los niños de familias biparentales. No obstante, los autores de este trabajo hicieron 
hincapié en que los efectos encontrados eran débiles. De manera similar, Lindquist et al. 
(1999) establecieron que el estado monoparental era un correlato significativo del número de 
días a la semana que los jóvenes participaban en actividades físicas, de manera que los niños 
(con una media de edad de 10 años) de familias monoparentales informaron de un mayor nivel 
de actividad física que los niños de familias biparentales. Los autores justificaron este resultado 
en base a la mayor dificultad de los adultos responsables en las familias monoparentales para 
supervisar las actividades de sus hijos/as lo que podría implicar que los jóvenes inviertan un 
mayor tiempo fuera del hogar y que, por tanto, tengan más posibilidades de involucrarse en 
actividades físicas de carácter espontáneo.  
Por el contrario, un número más elevado de estudios han reportado asociaciones negativas 
entre el nivel de actividad física de los jóvenes y la pertenencia a familias de estructura 
monoparental (Theodorakis, Papaioannou, & Karastogianidou, 2004). Tremblay & Willms 
(2003), en un estudio con 7.216 niños canadienses de entre 7 y 11 años, decretaron que los 
jóvenes de familias monoparentales eran más propensos a ser obesos y a no cumplir las 
recomendaciones diarias de actividad física que aquellos que conviven en familias donde están 
presentes ambos padres. En un estudio longitudinal reportado por Kimm et al. (2002), donde 
se realizó un seguimiento a 1.213 niñas afroamericanas y 1.166 nativas desde los 9-10 años de 
edad hasta los 18-19, se concluyó que vivir en un hogar monoparental es un factor de riesgo 
para la disminución del nivel de actividad física (sobre todo durante los años coincidentes con 
la adolescencia), aunque únicamente en las chicas nativas. McVeigh et al. (2004), en una 
muestra de 381 jóvenes sudafricanos, encontraron que la actividad física de alta intensidad es 
más frecuente en los niños de hogares biparentales. Quarmby, Dagkas, & Bridge (2011), en una 
muestra de 381 jóvenes ingleses (11-14 años), hallaron que los chicos de familias 
restructuradas (un progenitor biológico y un adulto sin lazos de sangre) invierten un tiempo 
mayor en juegos activos recreativos durante los días de diario, mientras que las chicas 
pertenecientes a familias biparentales intactas (ambos padres biológicos) gastan un tiempo 







mayor en otras actividades físicas durante los días de fin de semana en comparación, ambos, 
con los jóvenes de contextos monoparentales.  
Además, diversos estudios han decretado que los niños que provienen de familias biparentales 
tienen una mayor probabilidad de lograr altos niveles de rendimiento en el deporte que 
aquellos de familias monoparentales (Kay, Armour, Cushion, Thorpe, & Piellchaty, 2008; Kay, 
2000, 2004; X. L. Yang, Telama, & Laakso, 1996).  
A pesar de los últimos resultados recogidos, Gustafson & Rhodes (2006) argumentaron que no 
existe una evidencia suficiente que permita sacar conclusiones fiables sobre el efecto de la 
estructura familiar en el nivel de actividad física de los jóvenes y que el volumen de 
investigación debe aumentar con la intención de obtener resultados más consistentes.  
 
 Estructura familiar y comportamiento sedentario en niños y adolescentes 
 
La investigación previa sugiere que la estructura familiar puede relacionarse de manera más 
consistente con la conducta sedentaria que con los niveles de actividad física de los niños y 
adolescentes (Eime, Harvey, Craike, Symons, & Payne, 2013; Quarmby, 2013). A pesar de que 
algunos autores no han hallado asociaciones entre el tipo de estructura familiar y tiempo de 
pantalla (Yannakoulia et al., 2008), el tiempo de TV  (Hardy, Baur, et al., 2006; Hofferth & 
Sandberg, 2001; Quarmby et al., 2011) o el tiempo invertido por los jóvenes en utilizar el 
ordenador o jugar a videojuegos (Gorely, Atkin, et al., 2009), un número relativamente elevado 
de estudios han establecido una relación directa entre la estructura familiar monoparental y el 
tiempo empleado por los niños y adolescentes en comportamientos sedentarios de pantalla. 
En una revisión publicada en Inglaterra por Gorely et al. (2004) se determinó que el tiempo 
que los jóvenes emplean en ver la TV está inversamente relacionado con el número de padres 
en el hogar, de manera que los jóvenes (9-13 años) de familias monoparentales dedican un 
mayor tiempo a este comportamiento que aquellos de familias con estructura biparental.  Esta 
tendencia ha sido reiterada en diversos trabajos (ej. Bagley et al., 2006; Brodersen et al., 2005; 
Hesketh et al., 2006; Kimm et al., 1996; Lindquist et al., 1999; Quarmby & Dagkas, 2010; 
Wagner et al., 2004). 
 







En un estudio cuya muestra estuvo compuesta 503 jóvenes españoles,  la estructura familiar 
no se asoció con el sedentarismo de los chicos y chicas de Educación Secundaria. Sin embargo, 
vivir en una familia monoparental se relacionó con un mayor tiempo de TV durante los fines de 
semana en niños (chicos) y  un mayor tiempo de pantalla durante los días de fin de semana en 
las niñas (chicas) de Educación Primaria (Hoyos-Cillero & Jago, 2011). 
Por su parte, Gorely, Atkin, et al. (2009) encontraron que los chicos de familias 
monoparentales reportan un tiempo sedentario total mayor que aquellos de familias 
biparentales, tanto en días de diario como en fines de semana. Además, estos autores 
determinaron que los chicos con un solo padre presente en el hogar invierten un tiempo 
mayor en ver la TV y en actividades sedentarias sociales (salir, estar sentado y hablando y 
utilizar el teléfono) durante los fines de semana, y utilizan el ordenador durante más tiempo 
en  días de diario en comparación con sus compañeros de estructuras biparentales. No 
obstante, no encontraron ninguna asociación entre la estructura familiar y el comportamiento 
sedentario de las chicas.  
Curiosamente, Bagley et al.(2006) informaron de que las niñas de familias monoparentales 
dedican, en promedio, 20 minutos más al día en ver la TV en comparación con las jóvenes de 
estructuras biparentales; sin embargo, en este estudio no se encontró ninguna asociación 
entre la estructura familiar y el tiempo de TV de los chicos. En este mismo sentido, Salmon, 
Timperio, et al. (2005) ncontraron que las chicas de familias monoparentales tienen una 
probabilidad significativamente mayor de exceder 2 horas diarias de TV en referencia con sus 
compañeras de familias con estructura biparental.  
Pagani et al. (2010), en un estudio de seguimiento de 53 meses, estimaron que los niños de 
familias monoparentales aumentan en mayo grado el tiempo empleado en ver la televisión 
que los jóvenes de familias biparentales.  Además, un estudio cualitativo indicó que los jóvenes 
que sufren una transición de una familia nuclear biparental a una estructura monoparental 
declinan su nivel de participación en actividades físicas e incrementan el tiempo invertido en 
conductas sedentarias (Quarmby & Dagkas, 2013).  
A pesar de que el interés en el análisis de la influencia que la estructura familiar puede ejercer 
en el desarrollo de hábitos en los jóvenes ha aumentado, aún existen diferentes factores por 
explorar. Por ejemplo, la examinación de cómo la estructura familiar se asocia con otros 







comportamientos sedentarios, como las conductas sedentarias sociales o educativas, ha sido 
prácticamente nula. La asociación entre la estructura familiar y la implicación en actividades 
físicas de intensidad ligera también ha sido mínimamente estudiada; sin embargo, 
encontramos tres estudios que han considerado esta relación. Timperio et al. (2006) no 
encontraron ninguna asociación entre el transporte activo a la escuela y la estructura del 
núcleo familiar. De manera similar, Gorely, Atkin, et al. (2009) no hallaron relaciones 
significativas entre la estructura familiar y el tiempo empleado en transporte activo.  En 
cambio, Hesketh et al. (2006), en base a los datos de acelerometría obtenidos de 2.458 niños 
australianos de entre 6 y 11 años, argumentaron que los jóvenes de familias biparentales 
tendían a realizar menos actividades físicas de baja intensidad, mientras que acumulaban un 
mayor tiempo en actividades físicas de intensidad moderada o vigorosa que los niños de 
hogares mono-parentales.  
 
 Posibles razones por las que la estructura familiar puede influir en las conductas activas y 
sedentarias de los niños y adolescentes  
 
Varios estudios cualitativos han sugerido que los padres de familias monoparentales se 
enfrentan a limitaciones de tiempo y energía adicionales debido a la falta de un compañero/a 
con quien compartir los distintos cometidos laborales y domésticos (Quarmby et al., 2011; 
Quarmby & Dagkas, 2010; Quarmby, 2013). Esta limitación de tiempo y energía de los padres o 
madres que sustentan una familia monoparental puede restringir su capacidad para controlar, 
organizar o co-participar en comportamientos relacionados con la salud de sus hijos/as 
(Blackwell, 2010). 
Además, las familias monoparentales y las familias reconstituidas tienen una mayor 
probabilidad de clasificarse en un estatus socio-económico bajo en comparación con las 
familias tradicionales (Thomson & Mclanahan, 2012). Se ha planteado la hipótesis de que las 
restricciones financieras que pueden experimentar las familias no tradicionales propiciarían la 
creación de ambientes físicos y sociales que favorecen el tiempo de pantalla excesivo de los 
niños y adolescentes (Dagkas & Stathi, 2007; Quarmby & Dagkas, 2013). 
 







A este respecto, debe considerarse que otros factores del entorno familiar pueden mediar en 
la relación entre la estructura familiar y los comportamientos activos y sedentarios de los niños 
y adolescentes. X. L. Yang et al. (1996) argumentaron que, a pesar de que las barreras son más 
importantes en las familias monoparentales, la capacidad de los padres para alentar la 
actividad física de los jóvenes y el modelado que éstos producen sobre sus hijos/as puede ser 
más importante que la propia estructura familiar. En este estudio, los jóvenes de familias 
biparentales en los que ambos progenitores eran físicamente inactivos mostraron menores 
niveles de actividad física que los niños de familias monoparentales cuyo progenitor alcanza un 
nivel adecuado de actividad física. Gustafson & Rhodes (2006) constataron que tener un solo 
modelo positivo produce un efecto más deseable en las conductas de los jóvenes que disponer 
de dos modelos negativos.  
No obstante, S. C. Duncan et al. (2004) advirtieron de que los efectos interactivos de las 
relaciones entre las distintas variables referentes al entorno familiar y las conductas activas y 
sedentarias de los jóvenes requieren una mayor exploración. Por ejemplo, algunos autores han 
identificado que el número de hermanos/as puede ser un aspecto a considerar.  
Bagley et al. (2006), en un estudio con niños de 5-6 años y 10-12 años, no encontraron ninguna 
asociación entre el nivel de actividad física de los jóvenes de familias monoparentales o 
biparentales; sin embargo, según este estudio, los niños de familias monoparentales que 
conviven con un hermano/a invirtieron un mayor tiempo en actividades físicas de intensidad 
moderada-vigorosa (evaluada por acelerometría) en comparación con los jóvenes de familias 
monoparentales sin hermanos/as. En contraste, no hubo diferencia en el número de minutos 
diarios de actividad física moderada-vigorosa en función de la presencia de hermanos/as en las 
familias con los dos padres presentes en el hogar. Estos resultados sugieren que, en las familias 
monoparentales, la presencia de hermanos/as en el hogar puede resultar un apoyo importante 
para la participación en actividades físicas. En el siguiente apartado, revisaremos más 
detenidamente cómo la presencia de hermanos/as en el hogar se asocia con las conductas de 
los niños y adolescentes.  
 
 







II.5.2.2.3. Número de hermanos/as  
 
Diversos estudios han evaluado si el número de hermanos o hermanas presentes en el hogar 
se asocia significativamente con los hábitos activos o sedentarios (Fernandes et al., 2012; 
McMinn et al., 2008; D. R. P. Silva et al., 2015) y con los niveles de obesidad (Ynalvez, Ynalvez, 
Torregosa, Palacios, & Kilburn, 2012) de los niños y adolescentes. Una revisión de los 
correlatos de la actividad física reportó mayores niveles de actividad física entre los 
adolescentes con hermanos/as en comparación con aquellos que no tienen hermanos/as 
(Sallis et al., 2000). Además, McMinn, Griffin, Jones, & Van Sluijs (2013) establecieron que el 
número de hermanos/as en el hogar se asocia positivamente con el tiempo invertido en 
actividades físicas de intensidad moderada-vigorosa durante los días de fin de semana.  
Ortlieb et al. (2013) analizaron los posibles determinantes de la actividad física y del tiempo de 
pantalla en un estudio de seguimiento de 10 años. En este estudio, que involucró a 3.840 
jóvenes alemanes, se determinó que no existen diferencias en el desarrollo de hábitos activos 
entre los jóvenes con, al menos, un hermano/a y los niños y los adolescentes clasificados como 
hijos/as únicos. De manera similar, Coledam et al. (2014), en un estudio con 738 adolescentes 
brasileños, no encontraron diferencias en la prevalencia de actividad física en función del 
número de hermanos/as.  
Los resultados con respecto a la influencia del número de hermanos/as en el comportamiento 
sedentario de los jóvenes han sido mixtos. Bagley et al. (2006) encontraron que los jóvenes sin 
hermanos/as invierten un tiempo mayor viendo la televisión en comparación con aquellos que 
conviven con hermanos/as. Mushtaq et al. (2011), en una muestra de 1.860 niños paquistaníes 
(5-12 años), determinaron que un menor número de hermanos/as se asocia con una mayor 
probabilidad de saltarse el desayuno, de consumir comida rápida y snacks y de invertir más de 
una hora diaria en conductas de pantalla.  De manera similar, Hesketh et al. (2006) 
establecieron que el tiempo de TV es mayor en las chicas sin hermanos/as en comparación con 
aquellas que tienen, al menos, un hermano/a. Además, según este estudio, las jóvenes sin 
hermanos/as acumulan un mayor tiempo en actividades físicas de intensidad ligera pero un 
tiempo menor en actividades de intensidad moderada-vigorosa.  
Sisson, Sheffield-Morris, Spicer, Lora, & Latorre (2014) reportaron que tener más de un niño/a 
en el hogar se asoció con un menor número de conductas y entornos obesogénicas, 






incluyendo una menor probabilidad de que los jóvenes tengan disponible un TV en su cuarto, 
un menor tiempo acumulado de TV y una mayor prevalencia de las comidas en familia. De este 
modo, tener hermanos/as podría considerarse como un factor importante en la creación de 
ambientes favorables y en el desarrollo de hábitos saludables que desemboquen en una mejor 
composición corporal de los jóvenes (Formisano et al., 2014). 
Sin embargo, otros autores han establecido resultados contrarios a los recogidos en los 
párrafos anteriores.  Hardy, Baur, et al. (2006) hallaron que tener hermanos/as se asocia con 
una probabilidad mayor de ser altos consumidores de TV (≥2 horas/día). Estos resultados 
coinciden con los obtenidos por Hoyos-Cillero & Jago (2010) quienes determinaron, en una 
muestra de 505 jóvenes españoles, una asociación positiva entre la presencia de hermanos/as 
en el hogar y la probabilidad de exceder las recomendaciones de TV durante los días de diario. 
Sin embargo, esta relación únicamente se mostró significativa en las chicas de Educación 
Secundaria, sin ratificarse en los chicos de Educación Secundaria ni en los niños o niñas de 
Educación Primaria. En cambio, esta asociación sí que ha sido descrita en niños de Educación 
Primaria por Peneau et al. (2011), de modo que los resultados obtenidos en una muestra de 
2.525 niños franceses  (7-9 años) les llevaron a concluir que un mayor número de hermanos/as 
se asocia con una probabilidad elevada de invertir más de 2 horas diarias viendo la TV.  
En un estudio de intervención (UP4FUN) de seis semanas, se testaron las variaciones 
producidas en el nivel de actividad física y sedentarismo de 372 jóvenes belgas (10,9±0,9 años) 
tras la actuación de los investigadores (Verloigne, Bere, et al., 2012). Los resultados indicaron 
que los niños que tienen uno o más hermanos/as son menos propensos a reducir su tiempo 
sedentario (evaluado por acelerometría) durante los días de fin de semana en comparación 
con los niños que no tienen hermanos/as.  
Estas discrepancias en las asociaciones entre la presencia de hermanos/as y el nivel de 
actividad física o sedentarismo pueden deberse al diverso tratamiento de esta variable socio-
demográfica. Mientras que algunos autores evalúan, simplemente, la presencia o no presencia 
de hermanos/as, otros concretan las asociaciones en función del número de hermanos. 
Además, las relaciones podrían variar en función del sexo de los hermanos y de los 
participantes (Gorely, Atkin, et al., 2009), pero pocos estudios diferencian entre la influencia 
de la presencia de hermanos (varones) o hermanas en los comportamientos activos y 
sedentarios de los chicos y chicas participantes.  








II.5.2.2.4. Edad e IMC de los padres 
 
Aunque en menor proporción, también han sido examinadas las relaciones que se establecen 
entre la edad y el IMC de los padres y el desarrollo de hábitos en los jóvenes. La asociación 
entre el IMC de padres e hijos/as está bien documentada (Bell et al., 2007; Dubois & Girard, 
2006; Huus, Ludvigsson, Enskär, & Ludvigsson, 2007), sugiriendo que existen factores 
subyacentes poligénicos hereditarios que determinan la susceptibilidad a diferentes factores 
ambientales (Mutch & Clement, 2006; Walley, Blakemore, & Froguel, 2006).  
Sin embargo, las relaciones que se establecen entre el estatus de peso de los padres y el 
desarrollo de conductas activas y sedentarias en los jóvenes no están tan definidas. En diversos 
estudios no se han hallado asociaciones significativas entre el nivel de actividad física de los 
jóvenes y el IMC de los padres (T. A. Barnett, O’Loughlin, & Paradis, 2002; Eck, Klesges, 
Hanson, & Slawson, 1992; Ybarra et al., 2005). Por ejemplo,  McMinn et al. (2008) evaluaron, 
en una muestra de 397 niños (9 años) y 213 adolescentes (15 años), los factores 
socioculturales asociados a la actividad física de los jóvenes valorada mediante acelerometría. 
Los autores determinaron que el sobrepeso u obesidad de los padres no se relaciona 
significativamente con el tiempo de actividad física ni en niños ni en adolescentes.  
No obstante, también hallamos estudios en los que sí se han encontrado asociaciones 
significativas entre el estatus de peso de los padres y la implicación de los jóvenes en 
actividades físicas; aunque los resultados son contradictorios. Al contrario de lo que cabría 
esperar, trabajos previos han reportado una asociación positiva entre el sobrepeso/obesidad 
paternal y la participación de los niños y adolescentes en actividades físicas (R. C. Klesges, Eck, 
Hanson, Haddock, & Klesges, 1990).  
En cambio, otros autores han declarado una asociación negativa entre estas variables (Finn et 
al., 2002; Wagner et al., 2004). Por ejemplo, en un estudio longitudinal, Eck et al. (1992) 
clasificaron a los jóvenes en dos grupos en función del estatus de peso de sus padres (grupo de 
alto riesgo: 1 o 2 padres con sobrepeso/obesidad; grupo de bajo riesgo: 0 padres con 
sobrepeso/obesidad) y determinaron que los niños del grupo de alto riesgo ganaron más peso 
y descendieron su nivel de actividad física de manera más evidente durante el primer año de 






seguimiento en comparación con sus compañeros clasificados con bajo riesgo. Esta disparidad 
en los resultados sugiere que es necesario un mayor número de trabajos para poder discernir 
la asociación que se establece entre el peso de los padres y los niveles de actividad física de los 
niños y adolescentes.  
La relación entre el estatus de peso de los padres y el desarrollo de conductas sedentarias en 
los jóvenes no está exenta de controversia. Estudios previos no han hallado una asociación 
significativa entre el IMC de los padres y el sedentarismo (Byun et al., 2011; A. C. King et al., 
2011; Van Sluijs et al., 2010) o el tiempo de pantalla (S. E. Anderson et al., 2008; Hoyos-Cillero 
& Jago, 2011; Jiang et al., 2006) de los niños y adolescentes. En cambio, Hoyos-Cillero & Jago 
(2010), en su revisión de los correlatos del tiempo de pantalla en niños y adolescentes, 
identificaron el estatus de peso de los padres como un correlato significativo y de fuerte 
intensidad.  
La asociación positiva entre el sobrepeso u obesidad en los padres y el comportamiento 
sedentario de los jóvenes ha sido recogida en diferentes estudios  (Burdette et al., 2003; 
Langnäse et al., 2002; LeBlanc, Katzmarzyk, et al., 2015). Por ejemplo, Wagner et al. (2004), en 
una muestra representativa de 4.421 jóvenes franceses (12 años), determinaron que el 
porcentaje de chicos y chicas que exceden las recomendaciones diarias de tiempo de pantalla 
(>2 horas/día) es significativamente mayor entre aquellos con ambos padres con sobrepeso u 
obesidad. Posteriormente, J. E. Brown et al. (2010), en el estudio LSAC (Longitudinal Study of 
Australian Children), ratificaron una asociación positiva entre el estatus de peso de la madre y 
el tiempo invertido por los jóvenes en ver la TV.  
Por otro lado, las investigaciones epidemiológicas también se han detenido a analizar las 
asociaciones establecidas entre la edad de los padres y los comportamientos activos y 
sedentarios de los jóvenes, aunque no existe suficiente evidencia para determinar si la edad de 
los padres se asocia significativamente con el nivel de actividad física de los niños y 
adolescentes (Salmon, Booth, Phongsavan, Murphy, & Timperio, 2007). McMinn et al. (2008), 
en un estudio con 397 niños (9 años) y 213 adolescentes (15 años) que participaron en el 
apartado danés del  estudio EYHS (European Youth Heart Study), hallaron que la edad de la 
madre se asocia en sentido negativo con el tiempo empleado por los jóvenes en actividades 
físicas (evaluadas de manera objetiva); sin embargo, la edad del padre no mostró relación con 
el nivel de actividad física de los adolescentes.  







En cuanto al comportamiento sedentario, A. C. King et al. (2011), tras su análisis de los 
correlatos demográficos, biológicos, psicológicos, cognitivos culturales, sociales y físicos del 
comportamiento activo y sedentario de 480 niños (7 años) participantes en el Gatesead 
Millennium Study, concluyeron que la edad de la madre, recodificada en cuartiles, se asocia 
con el tiempo sedentario de los niños evaluado por acelerometría. De este modo, en los 
modelos finales (con mayor ajuste), la edad de madre mostró una relación positiva con el 
porcentaje del tiempo monitoreado corresponidente a tiempo sedentario.  
El análisis de la asociación entre la edad de los padres y el tiempo empleado por los jóvenes en 
actividades de pantalla se ha centrado, principalmente, en niños en edad preescolar (ej. Dalzell 
et al., 2000) y han mostrado resultados poco concluyentes. Songül-Yalçin et al. (2002) hallaron 
una asociación negativa entre la edad del padre y el tiempo empleado por los niños de 
preescolar (5,2±0,8 años) en ver la TV; sin embargo, no ratificaron esta relación en niños de 
Educación Primaria (9,8±1,6).  
Posteriormente, Mistry et al. (2007) hallaron una asociación negativa entre la edad de la 
madre y la probabilidad de exceder dos horas diarias de TV en niños de preescolar (5,5 años). 
Lumeng, Rahnama, et al. (2006) llevaron a cabo un estudio longitudinal con 1.016 niños 
participantes en el estudio NICHD Study of Early Care and Youth Development  donde los 
padres reportaron, en dos puntos del estudio, el tiempo de TV de sus hijos/as a la edad de 36 y 
54 meses. En los modelos sin ajustar, la edad de la madre se asoció negativamente con el 
tiempo invertido por los niños de 3 años en ver la TV; sin embargo, al ajustar por las variables 
demográficas (sexo, raza, educación de la madre, estatus marital y edad), la relación perdió la 
significatividad.  
En conclusión, algunos trabajos han establecido asociaciones significativas entre la edad o el 
IMC de los padres y el desarrollo de conductas activas o sedentarias en niños y adolescentes. 
Sin embargo, los datos disponibles no aportan suficiente evidencia para determinar una 
asociación clara entre estas variables (LeBlanc, Katzmarzyk, et al., 2015). Se ha sugerido que la 
influencia de estas variables familiares en la determinación de los niveles de actividad física y 
sedentarismo de los niños y adolescentes puede estar medida por otros factores, como el 
estatus laboral de los padres, el nivel socio-económico o los propios hábitos activos y 
sedentarios de los padres (Gorely, Atkin, et al., 2009).  
  






II.5.2.2.5. Tipo de centro escolar (público vs. pivado/concertado) 
 
 La enseñanza pública y privada/concertada en España 
 
Según los datos del Instituto Nacional de Estadística (www.ine.es, consultado el 14/08/2015), 
durante el curso 2013/2014 en España, uno de cada tres jóvenes escolarizados acudió a 
centros privados o concertados (33%, 2.377.505). Este porcentaje se muestra relativamente 
constante en las etapas de Educación Infantil (35,5%, 668.254), Educación Primaria Obligatoria 
(32,5%, 928.004) y Educación Secundaria Obligatoria (34,1%, 160.706); sin embargo, en la 
etapa de Bachillerato el porcentaje de jóvenes escolarizados que acuden a centros privados o 
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Figura II.82.  a) Número de jóvenes escolarizados en centros públicos y privados/concertados durante el curso 
académico 2013/2014 en España (segmentado por etapa escolar). b) Porcentaje de jóvenes escolarizados en 
centros públicos y privados en cada etapa educativa durante el curso escolar 2013/2014 en España. 
Abreviaturas: EPO=Educación Primaria Obligatoria; ESO=Educación Secundaria Obligatoria. Fuente: elaboración 
propia a partir de datos del Instituto Nacional de Estadística (www.ine.es, consultado el 14/08/2015). 
a) 
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Este descenso podría deberse al aumento en las tasas de matriculación durante la etapa de 
Bachillerato, a la suspensión del concierto en esta etapa o a los cambios originados por la 
búsqueda de una modalidad concreta de Bachillerato que puede no impatirse en el centro 
privado o concertado al que había acudido en las etapas anteriores.  
Además de por la etapa escolar, la distribución de los niños y adolescentes en centros 
privados/concertados y centros públicos varía en función de la comunidad autónoma. De este 
modo, durante el curso 2014/2015, Melilla (83,2%), Castilla-la Mancha (82,1%) y Extremadura 
(80,0%) fueron las comunidades donde se encontraron mayores porcentajes de alumnos/as en 
la escuela pública. Por el contrario, el País Vasco (51,1%) y Madrid (54,9%) fueron las ciudades 
donde encontramos menores porcentajes de jóvenes matriculados en la escuela pública 






Figura II.83. Porcentaje de jóvenes escolarizados en centros públicos, concertados y privados durante el curso escolar 
2013/2014 en España y en cada comunidad autónoma. Fuente: Ministerio de Educación, Cultura y Deporte (2015, p.6). 






 Tipo de centro y comportamientos activos y sedentarios en niños y adolescentes 
 
Puesto que los niños y los adolescentes invierten una parte considerable de su tiempo en los 
centros escolares, las características físicas, organizativas y socio-culturales de los colegios e 
institutos pueden influir de manera significativa en sus hábitos activos (Stalsberg & Pedersen, 
2010) y sedentarios (Muthuri et al., 2014). Diversos estudios han determinado que el apoyo de 
los profesores (Gillander Gådin & Hammarström, 2002; Villard, Rydén, & Ståhle, 2007), la 
oferta deportiva de los centros (T. A. Barnett et al., 2002; Nichol, Pickett, & Janssen, 2009; 
O’Loughlin et al., 1999), la disponibilidad suficiente de estructuras deportivas (Davison & 
Lawson, 2006; Ferreira et al., 2007) y la implantación de programas específicos de educación 
física y promoción de la salud (Gordon-Larsen et al., 2000; Vilhjalmsson & Kristjansdottir, 2003) 
influye de manera positiva en el nivel de actividad física de los jóvenes.  
Los centros pueden ofrecer numerosas oportunidades para la realización de actividad física. 
Por ejemplo, las sesiones de educación física, las actividades físico-deportivas extra-
curriculares o el ejercicio durante los recreos y descansos (Ferreira et al., 2007). Varios 
investigadores han confirmado que la implantación y el correcto desarrollo de programas 
escolares pueden promover de manera significativa la actividad física en los jóvenes (De 
Meester, van Lenthe, Spittaels, Lien, & De Bourdeaudhuij, 2009; Salmon et al., 2007; Van Sluijs, 
McMinn, & Griffin, 2008) y contribuir en la prevención de la obesidad (Gonzalez-Suarez, 
Worley, Grimmer-Somers, & Dones, 2009). 
Por otro lado, se ha examinado si la tipología del centro, generalmente asociada con el nivel 
socio-económico (Ferrer-Esteban, Ferrer, & Castel-Baldellou, 2006), muestra asociación con las 
conductas activas y sedentarias de los niños y adolescentes. La asociación positiva entre el 
nivel socio-económico de los centros y la participación de los jóvenes en actividades físico-
deportivas ha sido reiterada en diferentes estudios (Dagkas & Stathi, 2007; Geckova, van Dijk, 
Groothoff, & Post, 2002; Gokce-Kutsal, Atalay, & Sonel-Tur, 2007; Kolle, Steene-Johannessen, 
Klasson-Heggebo, Andersen, & Anderssen, 2009). Sin embargo, la implicación en actividades 
físicas de intensidad ligera parece ser mayor entre los jóvenes de centros con menores 
ventajas socio-económicas. Carlin et al. (1997), en una muestra reclutada en dos ciudades 
Australianas (Melbourne y Perth), encontraron que el porcentaje de niños (6 y 9 años) que 
realizan transporte pasivo a la escuela es significativamente inferior entre los jóvenes de 







colegios gubernamentales, en comparación con colegios católicos e independientes. Bovet, 
Paccaud, & Chiolero (2012), en una muestra de 8.462 jóvenes de entre 9 y 16 años, 
concluyeron que los niños y adolescentes que atienden a centros privados reportan un mayor 
nivel de actividad física durante el tiempo libre en comparación con los jóvenes de centros 
públicos. En cambio, los niños y adolescentes que acudían a centros públicos acumularon un 
menor tiempo de transporte pasivo a la escuela.  
Feldman et al. (2003) analizaron el tiempo empleado por 743 adolescentes (15,1±1,2 años) en 
actividades físicas y en diferentes comportamientos sedentarios. Los autores clasificaron los 
comportamientos sedentarios en dos categorías: sedentarismo productivo (utilizar el 
ordenador para estudiar/trabajar y leer/hacer deberes) y sedentarismo de ocio (ver la TV, 
jugar a videojuegos). Al comprobar las diferencias en función del tipo de centro escolar, 
determinaron que los jóvenes que acuden a centros privados invierten un tiempo mayor en 
comportamientos sedentarios productivos y menor en actividades sedentarias de ocio que los 
adolescentes de centros públicos. Además, el nivel de actividad física reportado por los 
adolescentes de centros privados fue significativamente mayor que el de aquellos de centros 
públicos (Feldman et al., 2003). Por su parte, Malete et al. (2013) encontraron que los 
estudiantes (13 – 16 años) de centros públicos reportan un tiempo sentado significativamente 
mayor que aquellos de centros privados.  
Devís-Devís et al. (2009) examinaron las asociaciones entre el tiempo invertido por los jóvenes 
en actividades de pantalla y diferentes factores personales y socio-demográficos en una 
muestra de 323 adolescentes españoles entre 12 y 16 años. Los resultados de este estudio 
mostraron que los niños y adolescentes que acuden a instituciones públicas reportan un 
tiempo mayor en ver la TV, jugar a videojuegos y utilizar el teléfono que aquellos que estudian 
en colegios o institutos privados.  
A pesar de los resultados recogidos, para sacar conclusiones fehacientes es necesaria más 
investigación que establezca las diferencias de los jóvenes de centros privados/concertados y 
públicos en la distribución del tiempo sedentario entre los diferentes comportamientos, como 
por ejemplo, el tiempo sedentario educativo, social o el tiempo de pantalla. Además, es 
relevante comprobar cómo determinados factores, como por ejemplo el número, la calidad y 
la accesibilidad a las instalaciones deportivas en los centros pueden mediar las asociaciones 
entre la tipología del centro y los hábitos de los niños y adolescentes. 






II.5.2.2.6. Contexto geográfico (rural vs.urbano) 
 
La urbanización se ha resaltado recientemente como un factor que puede influir en la actividad 
física, el comportamiento sedentario y en el estado de peso de los jóvenes (Albarwani, Al-
Hashmi, Al-Abri, Jaju, & Hassan, 2009; Liu, Bennett, Harun, & Probst, 2008). Sin embargo, el 
estudio de las diferencias en las conductas y características de los residentes en zonas urbanas 
y rurales es complejo debido, en parte, a la dificultad para hallar una definición universal de 
entorno rural, cuyo significado depende del contexto (Dinis, 2006; Rye, 2006).  
Las definiciones de zona rural se han basado sobre todo en el tamaño de la población, la 
densidad de población o las variables socioeconómicas. Para el análisis a nivel nacional en 
Canadá, por ejemplo, du Plessis, Beshiri, Bollman, & Clemenson (2001) reconocieron que se 
encuentran disponibles varias definiciones alternativas de contexto rural: i) ciudades o 
municipios fuera de la zona de desplazamiento de los centros urbanos más grandes (con 
10.000 habitantes o más); ii) municipios o comunidades con menos de 150 habitantes por 
kilómetro cuadrado; y iii) regiones no metropolitanas. Crandall & Weber (2005) propusieron 
un esquema de estratificación de los condados de EEUU clasificándolos en cinco categorías: i) 
áreas urbanas (zonas de ≥ 50.000 habitantes y las áreas circundantes a menos de 10 millas); ii) 
zonas urbano-rurales (comunidades situadas entre 10 y 30 millas de una zona urbana); iii) rural 
(zonas situadas a más de 30 millas de una comunidad urbana); iv) aislado rural (área situada a 
más de 100 millas de una comunidad de 3.000 o más individuos);y v) frontera rural (zona rural 
que se sitúa a más de 75 millas de una comunidad de menos de 2.000 individuos).  
Las áreas rurales se caracterizan por bajos valores absolutos de población, bajas densidades de 
población, amplios espacios abiertos de carácter natural y escasa intervención del hombre en 
términos de infraestructuras de carácter artificial (Goerlich Gisbert & Cantarino Martí, 2015). 
Un criterio sencillo, ampliamente utilizado en la práctica de la estadística oficial a nivel 
europeo, es clasificar como rural aquellos municipios con una población inferior a un 
determinado umbral, que generalmente se establece en 10.000 habitantes (Goerlich Gisbert & 
Cantarino Martí, 2015). Por otro lado, la OECD (Organization for Economic Co-operation and 
Development), estableció un criterio general de caracterización de la ruralidad en base a la 
densidad de población, según el cual un municipio con una densidad inferior a los 150 
habitantes por kilómetro cuadrado es considerado como rural (OECD, 2010).  























Figura II.84. Clasificación de los municipios españoles en rural/urbano en función de a) el tamaño de población y b) la 
densidad de población (criterio OCDE). Elaborado en base a datos del Padrón Municipal 2006. Fuente: Goerlich Gisbert & 
Cantarino Martí (2015, p.9) 



























Figura II.85. Población residente en entornos rurales y urbanos en España. a) Evolución del número de personas (valores absolutos) 
residentes en entornos rurales y urbanos desde 1900 a 2011; b) Evolución del porcentaje de personas en núcleos rurales y urbanos 
desde el 1900 a 2011. Fuente: elaboración propia a partir de datos del Instituto Nacional de Estadística (www.ine.es, consultado el 
18/08/2015). 
 El contexto urbano y rural en España 
 
La clasificación del territorio y población española en rural y urbano varía en función de los 
criterios utilizados. Goerlich Gisbert & Cantarino Martí (2015), por ejemplo, establecieron que 
el criterio de la OCDE (OECD, 2010) basado en densidad de población, clasifica como rurales a 
un menor número de municipios que el criterio basado en población absoluta; sin embargo, el 
criterio de densidad de población alberga a más población y cubre un 10% más del territorio 
nacional debido, probablemente, al efecto del tamaño de los municipios asociado al cálculo de 

























Es indudable que en las últimas décadas se han producido transformaciones importantes la 
estructura poblacional de los países industrializados. La aparición de la sociedad postindustrial 
ha estado acompañada de nuesvos procesos de asentamiento de la población que ha 
desembocado en la conformación de grandes áreas metropolitanas y la difusión de la 
“urbanización” a gran parte del territorio (Sancho-Comíns & Reinoso-Moreno, 2012). Estas 
transformaciones han implicado modificaciones espaciales, funcionales y socio-económicas. 
Como se observa en la figura II.85, en el último siglo, se ha incrementado considerablemente la 
cantidad de población española que habita en entornos urbanos, reduciéndose drásticamente 
el porcentaje de población que reside en núcleos rurales (del 60% en 1900 al 22% en 2011).  
A pesar de que los cambios industriales y sociales acontecidos en las últimas décadas han 
derivado en un descenso de la población rural en nuestro país, aún existe un porcentaje 
importante que reside en zonas rurales. Como se puede comprobar en la figura II.86, un 19% 
de los jóvenes menores de 16 años reside en entornos rurales; por lo que cabría esperar que 
un porcentaje similar de niños y adolescentes acuden a centros escolares de carácter rural.  
  









Total Menos de 16 16-64 65 ó más
Figura II.86. Porcentaje de cada uno de los grupos de edad que reside en entornos rurales y urbanos 
en España. Fuente: elaboración propia a partir de datos del Instituto Nacional de Estadística 
(www.ine.es, consultado el 18/08/2015). 
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 Contexto geográfico y comportamientos activos y sedentarios en niños y adolescentes 
 
Recientemente, se ha incrementado el interés relativo a los factores de salud de las zonas 
rurales en base al reconocimiento de que las comunidades rurales tienen un acceso más 
limitado a la atención médica, disponen de una diversidad menor en especialistas de salud, y 
sufren una mayor morbilidad y mortalidad por causas prevenibles que las comunidades 
urbanas (Muula, 2007).  
Diferentes estudios han documentado niveles más altos de sobrepeso y obesidad entre los 
jóvenes de la escuela rural en comparación con sus pares urbanos en EEUU (Liu et al., 2008; 
Lutfiyya, Lipsky, Wisdom-Behounek, & Inpanbutr-Martinkus, 2007), Canadá (Bruner, Lawson, 
Pickett, Boyce, & Janssen, 2008; Ismailov & Leatherdale, 2010) y España (Moreno et al., 2001). 
Sin embargo, otros trabajos han mostrado que los adolescentes de comunidades urbanas 
tienen una mayor probabilidad de ser clasificados con sobrepeso u obesidad en países como 
China (Xu, Li, Ware, & Owen, 2008), Rusia (Facchini et al., 2007) y Omán (Albarwani et al., 
2009).  
Esta controversia se reitera en cuanto a los niveles de actividad física y sedentarismo de los 
niños y adolescentes de zonas urbanas y rurales ya que los diferentes estudios que han 
analizado estos aspectos han arrojado resultados contradictorios. En las revisiones realizadas 
por Sterdt et al. (2013), Ferreira et al. (2007) y Sallis et al. (2000), los autores reportaron que 
hay una evidencia insuficiente o inconsistente para deducir una relación entre el contexto 
geográfico (rural/urbano) y el nivel de actividad física o sedentarismo de los niños y 
adolescentes. 
Roman-Viñas, Serra-Majem, Pérez-Rodrigo, Drobnic, & Segura-Cardona (2009), en un estudio 
con 1.675 adolescentes españoles (12-18 años), hallaron que el gasto energético asociado a la 
actividad física fue menor en chicos que convivían en zonas altamente pobladas (50.000-
300.000 habitantes); sin embargo, no encontraron diferencias en los niveles de actividad física 
de las chicas en función del lugar de residencia. Albarwani et al. (2009) hallaron que los 
adolescentes (15-16 años) de las zonas urbanas invierten un tiempo semanal 
significativamente menor en actividades deportivas mientras que emplean más horas semanas 







en ver la TV o jugar a videojuegos que los jóvenes de zonas rurales. Prista, Picardo, Ribeiro, 
Libombo, & Daca (2014) concluyeron que el entorno rural influye positivamente en el 
comportamiento activo de los jóvenes y facilita el juego al aire libre y el transporte activo. 
Otros estudios han reiterado el mayor nivel de actividad física de los jóvenes rurales en 
comparación con sus pares de zonas urbanas (Malete et al., 2013; Ojiambo, Easton, et al., 
2012; Onywera et al., 2013; Proctor et al., 1996). 
Loucaides, Chedzoy, & Bennett (2004) concluyeron que los jóvenes (11-12 años) que acudían a 
centros escolares urbanos eran más activos durante los meses de invierno; en cambio, los 
jóvenes de centros rurales realizaban más actividad física durante los meses de verano. 
Resultados similares fueron hayados por Tremblay, Barnes, Esliger, & Copeland (2005), quienes 
evaluaron el nivel de actividad física por acelerometría en una muestra de niños canadienses 
encontrando que los jóvenes de las zonas rurales eran más activos en el verano que en el 
otoño, mientras que los niños de zonas urbanas eran más activos en el otoño en comparación 
con las épocas estivales. 
Sjolie & Thuen (2002) no encontraron diferencias en el nivel de actividad física entre los 
jóvenes (14,7±0,7 años) de zonas rurales y urbanas; sin embargo determinaron que el 
transporte activo a la escuela era mayor en los adolescentes de las áreas urbanas. Por el 
contrario, otros autores han encontrado mayores niveles de transporte activo entre los 
jóvenes de zonas rurales (Aandstad, Berntsen, Hageberg, Klasson-Heggebø, & Anderssen, 
2006; Peltzer, 2009). 
Las conclusiones no resultan más evidentes en cuanto a la comparación de las conductas 
sedentarias de los niños y adolescentes en función del contexto de residencia. Diversos 
estudios no han encontrado diferencias en el tiempo sedentario total o el tiempo de pantalla 
entre los jóvenes de zonas urbanas y rurales (Atkin, Corder, Ekelund, et al., 2013; Babey et al., 
2013; Bathrellou, Lazarou, Panagiotakos, & Sidossis, 2007; Damore, 2002; A. Davis et al., 2008; 
Zimmerman et al., 2007), mientras que otros han encontrado un mayor tiempo de pantalla 
diario entre los niños y adolescentes de las zonas urbanas (Bruner et al., 2008; Liu et al., 2008; 
Loucaides et al., 2004; Springer, Hoelscher, & Kelder, 2006) o en los jóvenes de las poblaciones 
rurales (Springer, Hoelscher, Castrucci, Perez, & Kelder, 2009).  
Ismailov & Leatherdale (2010) analizaron las diferencias en el tiempo invertido en ver la TV por 
25.416 niños y adolescentes canadienses de áreas rurales y urbanas concluyendo que la 






proporción de jóvenes que emplean más de tres horas diarias en este comportamiento es 
mayor en las zonas urbanas y suburbanas en comparación con las zonas rurales. Por el 
contrario, Lutfiyya et al. (2007), en base a una muestra de 2.589 niños y adolescentes 
americanos de zonas rurales y 5.383 de áreas urbanas (5-18 años), infirieron que los jóvenes 
que habitan en áreas rurales, en comparación con sus pares de zonas metropolitanas, tienen 
una mayor probabilidad de no disponer de seguro sanitario, de no haber recibido cuidados 
sanitarios de prevención durante los últimos 12 meses y de utilizar el ordenador por motivos 
no escolares y ver la TV durante más de tres horas diarias. Los autores de este trabajo 
concluyeron que vivir en zonas rurales puede considerarse como un factor de riesgo juvenil 
para desarrollar sobrepeso u obesidad. Una conclusión similar fue plantada por Bruner et al. 
(2008) quienes sugirieron que las intervenciones de prevención de la obesidad infantil 
deberían ser particularmente agresivas en las zonas rurales debido a las desventajas de las que 
parten los jóvenes de estos contextos geográficos.  
Las incoherencias identificadas entre los estudios pueden deberse a diversos factores. Por un 
lado, es importante considerar las diferencias metodológicas en la evaluación de los 
comportamientos activos y sedentarios de los jóvenes. Por ejemplo, alguno estudios dibujan 
sus conclusiones sobre las diferencias en el tiempo de pantalla entre los jóvenes de contextos 
urbanos y rurales mediante la utilización de una medida compuesta (TV + ordenador + 
videojuegos) (ej. Bruner et al., 2008; A. Davis et al., 2008); sin embargo, otros examinan las 
actividades de pantalla individualmente (ej. Carson, Iannotti, Pickett, & Janssen, 2011; Springer 
et al., 2009).  
Algo similar ocurre con la actividad física. Mientras que en algunos estudios se utilizan medidas 
objetivas (ej. acelerometría o podometros) (ej. Loucaides et al., 2004), otros emplean 
instrumentos de auto-reporte que pueden centrarse en aspectos o intensidades concretas, 
como la actividad física deportiva (ej. Prista et al., 2014), las tareas diarias (ej. Larsen, 
Christensen, Nolan, & Søndergaard, 2004; Sjolie & Thuen, 2002) o el transporte activo (ej. 
Aandstad et al., 2006).  
Sin embargo, las diferencias entre los jóvenes urbanos y rurales pueden variar para cada uno 
de estos aspectos. En una reciente revisión realizada por Muthuri et al. (2014), los autores 
concluyeron que los jóvenes de las zonas rurales tienden a acumular más tiempo en 
actividades físicas de la vida diaria (como las labores del hogar, trabajos, etc.) y en transporte 







activo; sin embargo, invierten un tiempo menor en actividades organizadas o deportivas en 
comparación con los jóvenes de entornos urbanos.  
Por otro lado, las inconsistencias de los resultados pueden ser consecuencia de la 
categorización de los entornos rurales y urbanos en base a diferentes criterios. En una gran 
proporción de estudios el entorno se clasifica en dos categorías (rural y urbano) sin considerar 
que puede existir un gradiente urbano-rural significativo y que la clasificación simple puede 
originar grupos heterogéneos (Parker, 2010; Du Plessis et al., 2002). Estas limitaciones son 
problemáticas ya que, por ejemplo, el acceso a determinadas actividades de pantalla, como 
Internet, pueden diferir a lo largo de este gradiente (Stenberg et al., 2009). Hasta nuestro 
conocimiento, únicamente un estudio ha considerado una escala ordinal de múltiples 
gradientes para evaluar el estado geográfico ubano-rural (Bruner et al., 2008). En este estudio 
se observó una tendencia a la disminución de la prevalencia del excesivo tiempo de pantalla al 
moverse desde el gradiente más urbano al de mayor ruralidad. En cualquier caso, es necesario 
un mayor número de investigaciones donde se deduzcan las diferencias entre los jóvenes 
rurales y urbanos en cuanto a sus hábitos activos y sedentarios. Con respecto a estos últimos, 
la consideración de las conductas sedentarias distintas al tiempo de pantalla ha sido 
prácticamente nula, por lo que su estudio podría ayudarnos a comprender las conformación de 
los estilos de vida de los niños y adolescentes de las zonas rurales y urbanas. 
 
Como conclusión de este apartado podemos determinar que, actualmente, el patrón socio-
demográfico de cambio en la conducta activa y sedentaria durante la niñez y la adolescencia 
sigue siendo poco claro; sin embargo, parece que la asociación puede variar dependiendo de 
cómo se definan y midan estos constructos. Atkin, Corder, Ekelund, et al. (2013) reconocen 
que el trabajo futuro debe explorar cómo los factores familiares y socio-económicos influyen 
en la participación en comportamientos sedentarios específicos para identificar los patrones 
de comportamiento que subyacen a los niveles socio-económicos y a las circunstancias 
familiares. Con la intención de arrojar luz a estos aspectos, en la presente tesis doctoral se 
analizarán las asociaciones que se establecen entre los diferentes factores del entorno familiar 
y socio-demográfico y los distintos comportamientos sedentarios de los jóvenes (sedentarismo 
total, tiempo de pantalla, tiempo sedentario social, tiempo sedentario educativo y otros 
comportamientos sedentarios).  






II.5.2.3. Factores del ambiente físico 
 
En las dos últimas décadas ha crecido el interés en la posible influencia que el ambiente físico 
del entorno próximo (barrio) y del hogar ejerce sobre la asunción de hábitos activos (Gordon-
Larsen et al., 2000) y sedentarios (Hume et al., 2005) de los niños y adolescentes. De este 
modo, se han puesto en práctica un cuantioso número de estudios que consideran las 
relaciones entre los comportamientos de los jóvenes y las características del entorno 
construido, así como la configuración de los ambientes donde los niños y adolescentes 
invierten la mayor parte de su tiempo (hogar y escuela) (Ferreira et al., 2007; Maitland, 
Stratton, Foster, Braham, & Rosenberg, 2013). 
El aumento del interés en los correlatos de la actividad física y sedentarismo relativos al 
ambiente físico  durante las últimas décadas fue destacado por Ferreira et al. (2007), quienes 
ilustraron esta evolución (figura II.87) concluyendo que durante los primeros años del siglo XXI 
se produjo una expansión del número de estudios que analizan la asociación entre las 










Los correlatos de la actividad física y el comportamiento sedentario relativos al ambiente físico 
pueden considerarse divididos en dos sub-grupos: correlatos del entorno físico próximo o el 
barrio y correlatos del ambiente físico del hogar.  
Figura II.87. Número de estudios que han investigado los correlatos del ambiente 
físico  de los hábitos de los jóvenes. Fuente: Ferreira et al. (2007, p.132). 








II.5.2.3.1. Ambiente físico del entorno próximo (barrio)  
 
Los trabajos que han estudiado las asociaciones entre las conductas sedentarias y activas de 
los jóvenes y las características del entorno próximo han considerado, fundamentalmente, el 
ambiente físico y social del barrio donde habitan los niños y adolescentes (Ding, Sallis, Kerr, 
Lee, & Rosenberg, 2011; Maitland et al., 2013). En cuanto al ambiente social, es común la 
examinación del grado de criminalidad de la zona y su influencia en los estilos de vida. Sin 
embargo, esta variable ha mostrado una relación inconsistente con los niveles de actividad 
física de los jóvenes.  
En las revisiones realizadas por Sallis et al. (2000) y Ferreira et al. (2007) se concluyó que no 
existe suficiente evidencia para considerar que existe una asociación significativa entre la 
percepción de seguridad del barrio y los niveles de actividad física de los niños y adolescentes; 
en cambio, Davison & Lawson (2006), en su revisión, sí que reconoció una asociación negativa 
entre el la actividad física realizada por los jóvenes y el nivel de crimen del barrio cuando éste 
es evaluado de manera objetiva.  
Aunque muchas de las características físicas y sociales del medio ambiente han sido 
tradicionalmente pasadas por alto e infra-investigadas (Hinkley et al., 2010), se ha informado 
de que algunos de los factores de la comunidad pueden influir en las conductas sedentarias de 
los jóvenes (Norman, Schmid, et al., 2005; Roemmich, Epstein, Raja, & Yin, 2007). En una 
encuesta de sección transversal que engloba a jóvenes de 20 grandes ciudades de EEUU, 
Burdette & Whitaker (2005) encontraron que los niños que viven en barrios clasificados en el 
tercil más bajo de seguridad del vecindario tienen una mayor probabilidad de superar las dos 
horas diarias de TV, en comparación con los jóvenes que viven en barrios calificados dentro de 
los dos terciles más altos de seguridad. Las diferencias siguieron siendo significativas incluso 
después de ajustar por los ingresos familiares, la educación de la madre, el origen étnico, la 
edad y el estado civil de los padres.  
De manera similar, MacLeod et al. (2008) encontraron que el nivel socio-económico del barrio, 
relacionado indirectamente con la seguridad, se asoció negativamente con el tiempo de TV de 
los jóvenes. H. S. Brown, Pérez, Mirchandani, Hoelscher, & Kelder (2008) añadieron que 






determinados índices de criminalidad del barrio pueden aumentar las probabilidades de 
dedicar un tiempo excesivo a determinados tipos de videojuegos. Estos resultados destacan la 
influencia que el entorno social del barrio puede ejercer sobre algunas conductas sedentarias. 
Además de en términos sociales, el barrio también puede ser conceptualizado dentro del 
contexto de un entorno físico en cuanto a, por ejemplo, la cantidad, calidad y disponibilidad de 
instalaciones, el diseño de la zona, la topografía, la estética o la cantidad y dificultad del 
tráfico. La presencia de parques, espacios e instalaciones abiertas puede ofrecer 
oportunidades para la realización de actividades al aire libre (Sallis & Glanz, 2006; Veitch, 
Salmon, & Ball, 2010); éstos pueden ser lugares para la socialización, la realización de actividad 
física deportiva, la exploración y el juego libre (Maddison & Ni Mhurchu, 2009). Hay pruebas 
que sugieren que la proximidad de parques y espacios apropiados aumentan la realización de 
actividades al aire libre en los jóvenes (Wood, 2009). Sin embargo, la asociación entre estas 
variables parece ser dependiente del contexto de la actividad física y del género de los niños y 
adolescentes (Page, Cooper, Griew, & Jago, 2010).  
Por otro lado, determinadas características de diseño pueden asociarse con ciertos tipos de 
actividad física. Por ejemplo, las acercas, la presencia de carril bici, un menor número de 
cruces y la menor cantidad de tráfico se ha relacionado con una mayor probabilidad de que los 
niños y adolescentes opten por medios de desplazamiento activos en lugar de medios de 
transporte pasivos (Davison & Lawson, 2006; Deforche, Van Dyck, Verloigne, & De 
Bourdeaudhuij, 2010).  
Las relaciones del entorno físico del barrio con el comportamiento sedentario de los jóvenes 
han sido menos consideradas (Pate et al., 2011). Roemmich et al. (2007) examinaron la 
influencia combinada del ambiente del hogar (representado por el número de televisiones en 
casa) y las características físicas del vecindario local (proximidad de los parques y zonas de 
recreo) en el comportamiento sedentario de los niños y adolescentes. Los autores concluyeron 
que el entorno del hogar puede ejercer una mayor influencia sobre los comportamientos 
sedentarios (ej. ver la TV) que el ambiente físico del barrio, mientras que éste se correlaciona 
más intensamente con el nivel de actividad física de los niños y adolescentes.  
 
 








II.5.2.3.2. Ambiente físico del hogar  
 
 Equipamiento tecnológico y deportivo en el hogar 
 
El ambiente físico que caracteriza los hogares de los niños y adolescentes puede orientarse a la 
proporción de oportunidades para la realización de actividad física (Hume et al., 2005) o a la 
proliferación de las conductas sedentarias (Songül-Yalçin et al., 2002). Algunos autores han 
enunciado que las características del hogar que afectan a las conductas sedentarias de los 
niños y adolescentes pueden no ser simplemente correlatos inversos de los niveles de 
actividad física y que, por tanto, deben analizarse las influencias de las diferentes 
características y disponibilidades del hogar y de su combinación en las diversas conductas que 
caracterizan tanto los hábitos activos como los comportamientos sedentarios de los jóvenes 
(Kaushal & Rhodes, 2014).  
Los estudios relativos a la influencia de las características del hogar en las conductas de los 
niños y adolescentes se han centrado en la existencia y accesibilidad a equipamientos 
electrónicos en las casas y habitaciones de los jóvenes, así como la presencia y disponibilidad 
de equipamientos y materiales deportivos (Hoyos-Cillero & Jago, 2010; Maitland, Rosenberg, 
Foster, Braham, & Stratton, 2012).  
La investigación relativa a la asociación entre el nivel de actividad física y la disponibilidad y 
accesibilidad de equipamientos y materiales deportivos en el hogar ha mostrado resultados 
poco concluyentes. En diversos trabajos se ha logrado establecer relaciones significativas entre 
estas variables (ej. Fein et al., 2004; Rosenberg, Sallis, et al., 2010; Salmon et al., 2013; 
Spurrier, Magarey, Golley, Curnow, & Sawyer, 2008; Tandon et al., 2014). En otros, en cambio, 
no se han encontrado asociaciones significativas entre las variables  (D. Crawford et al., 2010; 
Erwin, Woods, Woods, & Castelli, 2007; Graves, Ridgers, Atkinson, & Stratton, 2010; Haerens 
et al., 2009; Maddison & Ni Mhurchu, 2009; McMinn et al., 2011; Spinks, Macpherson, Bain, & 
McClure, 2006; Wilson, Lawman, Segal, & Chappell, 2011). Por ejemplo, Sallis, Nader, et al. 
(1993) no establecieron una asociación positiva entre la evaluación objetiva del equipamiento 
deportivo disponible en el hogar y el nivel de actividad física de niños de preescolar. Por su 
parte, Dunton et al. (2003) y Trost et al. (1999a) determinaron que el número de 






equipamientos y materiales deportivos en el hogar, reportado por los adolescentes, no se 
relaciona significativamente con su tiempo diario de actividad física.  
Las discrepancias entre los estudios pueden deberse a los diferentes métodos utilizados en la 
evaluación de los niveles de actividad física. Maddison & Ni Mhurchu (2009) analizaron la 
asociación entre el número de materiales y equipamientos deportivos presentes en la casa de 
los adolescentes (12-17 años) y el tiempo invertido por éstos en actividad física de intensidad 
moderada-vigorosa. Ésta fue valorada tanto por auto-reporte como por medio de  
acelerometría. Los investigadores hallaron una asociación positiva entre el ambiente físico del 
hogar y el tiempo de actividad física reportado por los jóvenes; sin embargo, no establecieron 
relaciones significativas entre estas variables cuando se consideró el nivel de actividad física 
objetivo (acelerometría).  
Por otro lado, algunos autores han hallado una importante interacción por sexo en las 
asociaciones entre las características del ambiente físico del hogar y el nivel de actividad física 
(Dunton et al., 2003). Así, una de las conclusiones más relevantes de la revisión llevada a cabo 
por Kaushal & Rhodes (2014) fue que existe una notable diferencia por sexo en las 
asociaciones entre la disponibilidad de materiales y equipamientos deportivos en el hogar y el 
tiempo empleado por los jóvenes en actividades físicas.  
Podemos encontrar un número considerable de estudios donde se han hallado asociaciones 
positivas entre la disponibilidad de materiales deportivos y el nivel de actividad física en chicas, 
pero no en chicos. Por ejemplo, Kerr, Norman, Sallis, & Patrick (2008), en una muestra de 839 
adolescentes (11-15 años), hallaron asociaciones positivas entre el equipamiento deportivo del 
hogar y el nivel de actividad física (auto-reportado) de las chicas pero no de los chicos.  
Estos resultados parecen indicar que los materiales deportivos en el hogar influyen de manera 
más significativa en los niveles de actividad física las chicas que en los de los chicos. Sin 
embargo, otros estudios han mostrado una tendencia inversa. Por ejemplo, Patnode et al. 
(2011) encontraron que la cantidad y disponibilidad de materiales deportivos de la casa 
predice el tiempo invertido por los chicos en actividades físicas de intensidad moderada-
vigorosa pero no el acumulado por las chicas. En un estudio llevado a cabo por Sirard, Laska, 
Patnode, Farbakhsh, & Lytle (2010) los autores revelaron que los materiales deportivos en el 
hogar correlacionan con el nivel de actividad física moderada-vigorosa valorada por 
acelerometría de chicos y chicas; sin embargo, al categorizar los materiales deportivos por 







localización, se halló que la presencia de materiales deportivos situados en el exterior 
únicamente se asocia con la actividad física en chicas, pero no en chicos. Además, estos 
mismos autores advirtieron que existen variables relativas, como el número de materiales 
deportivos por personas o por espacios, que pueden tener más relevancia como predictores de 
la conducta activa de los jóvenes que la consideración de los valores brutos.  
Por otro lado, existe evidencia de que una mayor disponibilidad de materiales y equipamientos 
deportivos en el hogar podría asociarse con un menor tiempo sedentario (Pulsford et al., 
2013). Por ejemplo, Byun et al. (2011) estudiaron los correlatos demográficos, biológicos, 
psicosociales, de comportamiento y del entorno físico del tiempo sedentario total (valorado 
por acelerometría) de 331 jóvenes, determinando que el equipamiento deportivo del hogar 
(evaluado por medio de una escala de 18 ítems) se asocia negativamente con el tiempo 
sedentario de los niños.  
Adicionalmente, se ha insinuado que la alta disponibilidad de materiales y equipamientos 
deportivos en el hogar puede reducir el tiempo de pantalla de los jóvenes. Los datos del 
NYPANS (National Youth PHysical Activity and Nutrution Study), que engloba a una muestra 
representativa (n=11.429) de estudiantes estadounidenses de noveno y duodécimo grado, 
dictaminaron que el equipamiento deportivo presente en los hogares de los adolescentes se 
relaciona negativamente con la probabilidad de exceder tres horas diarias de ver la TV y con la 
probabilidad de acumular más de tres horas al día jugando a videojuegos (Lowry et al., 2013). 
De manera similar, Rosenberg, Sallis, et al. (2010), tras un exhaustivo análisis de la presencia y 
accesibilidad de materiales deportivos en el hogar de los jóvenes realizada mediante la 
herramienta PAMI (Physical Activity and Media Inventory), concluyeron que una mayor 
presencia y accesibilidad de equipamientos deportivos se asocia con un menor tiempo 
invertido en ver la TV/videos. 
Existe un mayor consenso en cuanto a la influencia y las asociaciones que se establecen entre 
el equipamiento tecnológico presente en los hogares y habitaciones de los jóvenes y el tiempo 
empleado por éstos en conductas activas y sedentarias. En los últimos años se ha 
incrementado drásticamente la variedad y cantidad de los equipamientos electrónicos 
disponibles en las casas. La encuesta de hogares y medio ambiente, llevada a cabo en 2008 por 
el Instituto Nacional de Estadística (www.ine.es, consultado el 16/06/2015), reveló que el 
99,9% de los hogares españoles dispone de algún aparato audiovisual en casa (figura II.88); 






este porcentaje aumenta hasta el 100% si consideramos únicamente los hogares donde 
habitan jóvenes menores de 25 años. 
El equipamiento electrónico más frecuentemente disponible es el televisor, de manera que el 
98,8% de las viviendas con una sola persona cuentan con TV, mientras que el 99,7 y 99,8% de 
las viviendas de 2 y de 3 o más personas tienen TV, respectivamente.  Adicionalmente, el 
73,4% de los hogares españoles cuenta con un reproductor o grabador de DVD, mientas que el 
59,6%  dispone de un ordenador portátil o de sobremesa (figura II.88). Los datos del INE 
(www.ine.es, consultado el 16/06/2015) muestran claramente una tendencia ascendente en la 
prevalencia de cada uno de los equipamientos a medida que aumenta el número de personas 
que conviven en un mismo hogar. Este incremento es especialmente relevante al referirnos a 
la presencia de ordenadores en el hogar ya que, mientras únicamente el 32,2% de las viviendas 
habitadas por una única persona cuenta con este equipamiento electrónico, el 82,3% de los 
hogares con 4 o más personas disponen de un ordenador.  
El equipamiento menos prevalente en los hogares españoles son las videoconsolas que 
únicamente están presentes en aproximadamente uno de cada cuatro hogares españoles 
(27,7%) (figura II.88). 




hogares donde conviva 
un joven menor de 25 
años, observamos que 
casi el 50% de los 
hogares poseen una o 
más videoconsolas.  
De cualquier modo, 
estos datos deben ser 
tomados con cautela 
por varios motivos. 
Primero, debido al año 
Figura II.88. Equipamientos tecnológicos en los hogares españoles. Fuente: 
elaboración propia a partir de los datos recogidos en la Encuesta de Hogares y 



















de recolección de los datos; los últimos datos disponibles corresponden con la encuesta 
realizada en el año 2008 por lo que los datos han podido variar en el periodo de ocho años 
hasta la actualidad. Por otro lado, en la encuesta de Hogares y Medio Ambiente se tiene en 
cuenta la valoración de un número considerable de equipamientos electrónicos pero, quizás, 
no se represente la variedad de equipamientos disponibles en la actualidad. Por ejemplo, 
durante los últimos años se ha extendido ostensiblemente la disponibilidad y utilización de 
tabletas o tablets en todos los rangos de edad. Según los datos de la OFCOM (un regulador 
independiente de las industrias de telecomunicaciones del Reino Unido), desde 2007 hasta el 
2014 se mantuvo relativamente constante el porcentaje de jóvenes (de entre 5 y 15 años) que 
disponían en sus hogares de ordenadores (de mesa o portátiles) y videoconsolas, llegándose a 
reducir el porcentaje en los últimos años; sin embargo, se produjo un aumento drástico en el 
porcentaje de niños y adolescentes que tenían acceso a una tablet (figura II.89).   
 
Este incremento en la disponibilidad de dispositivos tecnológicos por parte de los jóvenes 
puede ser alarmante si consideramos que la presencia y acceso a los mismos se ha asociado 
reiteradamente al empeoramiento de los estilos de vida saludables, caracterizado 
principalmente por un aumento en el tiempo de pantalla (Granich et al., 2011; Tandon et al., 
2012; Wiecha et al., 2001), en el consumo de alimentos altamente calóricos (Spurrier et al., 
2008),y  en la reducción del tiempo de sueño  (Hysing et al., 2015) y del nivel de actividad física 
Figura II.89. Porcentaje de niños y adolescentes (5-15 años) con acceso a ordenadores, tablets y videoconsolas en sus hogares 
(Reino Unido). Fuente: www.ofcom.org.uk,  consultado el 16/06/2015. 






(Maibach, 2007). Por ello, el acceso a un excesivo número de equipamientos electrónicos se ha 
asociado, finalmente, al desarrollo de perfiles deteriorados de salud en los niños y 
adolescentes, repercutiendo en un incremento del sobrepeso u obesidad (Appelhans et al., 
2014) y de otras enfermedades (Pungello et al., 2010).  
Maitland et al. (2013) llevaron a cabo una revisión de la literatura reciente que analiza la 
influencia del ambiente físico del hogar en los comportamientos sedentarios de los jóvenes (8-
14 años). Esta revisión, que incluye evidencia publicada entre 2005 y 2011, reveló que la 
medida más común del ambiente del hogar es la disponibilidad de dispositivos electrónicos. En 
más de la mitad de los estudios analizados se encontraron asociaciones positivas entre el 
número de dispositivos electrónicos en el hogar y las conductas sedentarias de los jóvenes, lo 
que desvela la importancia del ambiente físico de las viviendas en los estilos de vida de los 
niños y adolescentes.   
Son numerosos los estudios que han establecido asociaciones entre el equipamiento 
tecnológico del hogar y el tiempo sedentario de pantalla de los jóvenes. Salmon et al. (2004), 
en una muestra de jóvenes australianos, estableció que aquellos que convivían en hogares con 
dos o más televisores tenían dos veces más probabilidades de invertir un tiempo excesivo (<2 
horas/día) viendo la televisión. Además, en este estudio, se determinó que los jóvenes con 
más de un ordenador en el hogar, con acceso a internet y a TV de pago, así como a dispositivos 
de videojuegos eran cuatro veces más propensos a utilizar los equipamientos electrónicos en 
el hogar durante más de diez minutos al día y a invertir más de 20 minutos diarios en juegos 
electrónicos (Salmon et al., 2004). Resultados similares han sido obtenidos en trabajos con 
muestras de jóvenes portugueses (Jago et al., 2012), españoles (Hoyos-Cillero & Jago, 2011) o 
multi-nacionales (Rey-López et al., 2010).  
Sin embargo, las asociaciones entre el equipamiento tecnológico del hogar y el sedentarismo 
total de los jóvenes han sido inconsistentes (Atkin, Corder, & van Sluijs, 2013; Atkin, Corder, 
Ekelund, et al., 2013; Van Sluijs et al., 2010). Los resultados del estudio ISCOLE (International 
Study of Childhood Obesity, Lifestyle and Environment), llevado a cabo con 5.844 niños de 12 
países diferentes, no mostraron asociación entre el número de televisores en casa y el tiempo 
sedentario total, evaluado por acelerometría. De modo similar, Sirard et al. (2010) no 
encontraron una relación significativa entre el equipamiento tecnológico del hogar y el 
sedentarismo evaluado por acelerometría en una muestra de 613 jóvenes. 







Los resultados descritos podrían indicar que el elevado equipamiento tecnológico influye en 
las conductas de los jóvenes incrementando el tiempo de pantalla y reduciendo otras 
conductas sedentarias (ej. sedentarismo educativo o social) sin que resulte un aumento 
significativo en el sedentarismo total. Sin embargo, esta hipótesis aún no ha sido corroborada 
ya que la información acerca de cómo el ambiente físico afecta a otros comportamientos 
sedentarios, como el sedentarismo social o educativo, es muy escasa. 
En global, la investigación sobre los entornos del hogar y las conductas de los jóvenes sigue 
siendo limitada, mostrando resultados inconsistentes y limitaciones metodológicas, como la 
falta de medidas objetivas y la escasa especificación de los tipos de conducta y el lugar donde 
se realizan (Maitland et al., 2013). La comprensión de cómo los ambientes del hogar influyen 
en las diferentes conductas sedentarias y activas pueden orientar las intervenciones de mejora 
de los estilos de vida de los niños y adolescentes basando éstas en la evienencia (Birch & 
Davison, 2001). En la presente tesis doctoral se analizará como la presencia de un número 
elevado de equipamientos tecnológicos y deportivos se asocian con las conductas sedentarias 
durante los días de diario y los fines de semana, segmentando el análisis por sexo y 
especificando diferentes comportamientos sedentarios que pueden ser productivos (como leer 
o estudiar) o no productivos (como por ejemplo ver la TV o jugar a videojuegos).  
Además de los equipamientos disponibles en el hogar, las propias características de éste 
pueden influir en los comportamientos de los jóvenes. Por ejemplo, Aarts, Wendel-Vos, van 
Oers, van de Goor, & Schuit (2010) analizaron la asociación entre las conductas activas y 
sedentarias y la disponibilidad de jardín o patio en una muestra de 4.297 niños (7-12 años) 
holandeses. Estos autores concluyeron que tanto los chicos como las chicas cuyas casas 
contaban con un jardín o patio acumulaban un mayor tiempo diario realizando actividades 
físicas en el exterior. Complementariamente, Trang, Hong, Dibley, & Sibbritt (2009), en una 
muestra de 2.684 adolescentes (11-16 años) estimaron que la disponibilidad de un patio 
trasero se asociaba con un menor tiempo invertido en conductas sedentarias.  
De manera similar, los resultados del proyecto PEACH mostraron una asociación inversa entre 
la disponibilidad de jardín en el hogar y el tiempo sedentario (evaluado por acelerometría) 
acumulado por los jóvenes después del colegio y durante los fines de semana (Pulsford et al., 
2013). En un estudio cualitativo, llevado a cabo con 28 familias con hijos/as entre 9 y 13 años, 
se reportó que los padres perciben que el tamaño total, el espacio y el diseño de la casa son 






aspectos importantes que pueden influir en las conductas activas y sedentarias de sus hijos/as, 
especialmente en aquellos hogares en donde el espacio es reducido (Maitland, Stratton, 
Foster, Braham, & Rosenberg, 2014). De este modo, el espacio exterior privado fue 
considerado como un requisito relevante para que los padres puedan compartir actividades 
físicas con sus hijos/as, considerando el jardín como un espacio apropiado para aumentar la 
participación conjunta.  
 
 Equipamiento tecnológico en la habitación de los niños y adolescentes 
 
Los informes previos han reportado datos preocupantes con respecto a la disponibilidad de 
equipamientos tecnológicos en las habitaciones de los niños y adolescentes. Por ejemplo, 
Sisson, Broyles, Newton, Baker, & Chernausek (2011) recogieron que casi la mitad (49,3%) de 
los jóvenes en EEUU tienen una televisión en el cuarto. Previamente, otros autores habían 
calculado porcentajes más elevados situados entre el 62% y el 71% (Barr-Anderson et al., 2008; 
Jordan, Hersey, McDivitt, & Heitzler, 2006; Rideout et al., 2010, 2005). Recientemente, Atkin, 
Corder, & van Sluijs (2013), en base a una muestra de 2.064 niños británicos, determinaron 
que el 70,9% disponen de una televisión en su habitación.  
En el contexto español los datos son ligeramente menores. Martínez-Gómez, Veiga, et al. 
(2012) calcularon que el 44% de los adolescentes participantes en el estudio AFINOS disponían 
de una TV en su cuarto. Estos 
autores encontraron un efecto 
significativo del sexo, de manera 
que la proporción de 
adolescentes que disponían de 
TV en la habitación fue mayor 
entre los chicos (49%) que entre 
las chicas (38%); sin embargo, 
no se estableció un efecto 
significativo de la edad (figura 
II.90). 
Figura II.90. Porcentaje de adolescentes españoles que disponen 
de un TV en el cuarto (estudio AFINOS). Fuente: Martínez-Gómez, 
Veiga et al. (2012, p.2240). 







Hoyos-Cillero & Jago (2011) encontraron, en una muestra de 503 niños y adolescentes 
españoles, que un porcentaje significativamente menor de niños de Educación Primaria 
(20,2%) tienen TV en su cuarto en comparación con los adolescentes de Educación Secundaria 
(34,6%). Además, un mayor porcentaje de adolescentes reportaron disponer de ordenador en 
su cuarto, aunque los niños eran más propensos a poseer una videoconsola en la habitación.  
Investigaciones anteriores han demostrado que la presencia de un televisor en la habitación de 
los niños y adolescentes se asocia con una variedad de comportamientos y resultados 
negativos para la salud (ej. Cui et al., 2011; Granich et al., 2011; Hesketh, Wake, et al., 2007; 
Patriarca et al., 2009; Rosenberg, Sallis, et al., 2010; Te Velde et al., 2011; Van Zutphen et al., 
2007). Por ejemplo, se ha determinado que los  niños  y  adolescentes  con TV en el cuarto son 
más propensos a invertir un tiempo elevado viendo la TV (Barr-Anderson et al., 2008), a ser 
menos activos físicamente (Bauer et al., 2011), a acumular un mayor porcentaje de grasa 
corporal o un alto índice de masa corporal (Dennison et al., 2002; Eisenmann, Bartee, Smith, 
Welk, & Fu, 2008) y a demostrar peores habilidades sociales (C. Jackson, Brown, & L’Engle, 
2007; Mistry et al., 2007).  
Sisson, Broyles, Newton, et al. (2011) determinaron que, independientemente del tiempo 
invertido en ver la televisión, el acceso a una televisión en el cuarto de los jóvenes se asocia 
con varias características desfavorables incluyendo el escaso tiempo de sueño, la menor 
probabilidad de realizar comidas familiares y una participación más baja en actividades 
extraescolares y en los servicios comunitarios.  
Las asociaciones entre la presencia de TV en el cuarto de los jóvenes y el tiempo de pantalla 
acumulado por éstos han sido consistes en la literatura. Por ejemplo, Lo, Waring, Pagoto, & 
Lemon (2015) calcularon que los niños y adolescentes (6-17 años) con televisión en la 
habitación se involucran en 149,1 minutos al día en actividades de pantalla frente a los 115,2 
minutos que acumulaban aquellos que no disponen de TV en el cuarto.  
Pate et al. (2011), en su revisión de los correlatos del sedentarismo en niños y adolescentes, 
destacaron que el 80% de los artículos revisados donde se analizaba la relación entre estas 
variables esablecieron una asociación positiva entre ellas. Kaushal & Rhodes (2014), en una 
revisión más reciente de la literatura, encontraron una fuerte evidencia de la asociación entre 
la disponibilidad de televisión en el cuarto de los jóvenes y el tiempo empleado por éstos en 
ver la TV reconociendo, además, elevados tamaños del efecto  (ɖ=7,2-11,16).  






Sin embargo, algunos autores han retratado una falta de relación entre el equipamiento 
tecnológico en las habitaciones de los niños y adolescentes y el tiempo sedentario total 
acumulado por éstos. Por ejemplo, Van Sluijs et al. (2010), en una muestra de 2.107 jóvenes 
(9-15 años) de 4 países europeos participantes en el estudio EYS (European Heart Study), no 
encontraron asociaciones entre la presencia de TV en el cuarto y el tiempo sedentario total de 
los jóvenes evaluado por acelerometría, excepto en la muestra de Portugal. 
Sorprendentemente, Sirard et al. (2010) encontraron una asociación negativa entre la 
presencia de TV en el cuarto y el tiempo sedentario  acumulado por los chicos. 
Esta falta de asociación puede deberse a que la presencia de la televisión en la habitación de 
los niños y adolescentes desplace a otros comportamientos sedentarios, resultando mínimas 
diferencias en el tiempo sedentario total. Por ejemplo, en el estudio HELENA se observó que 
tener una televisión en el cuarto de los jóvenes se relaciona con un menor tiempo de estudio 
tanto en chicos como en chicas y en días de diario y fin de semana (Rey-López et al., 2010). 
Delmas et al. (2007) hallaron que tener televisión en la habitación de los niños y adolescentes 
se asocia con un mayor tiempo de TV pero con una menor dedicación a la lectura.  
En los estudios experimentales puestos en práctica se han propuesto diversas estrategias para 
reducir el tiempo de pantalla de los jóvenes. Una de las más sugeridas se basa en la 
modificación del entorno físico del hogar y de la habitación de los niños y adolescentes 
limitando el número y la accesibilidad a los equipamientos electrónicos (Goldfield et al., 2006; 
Ni Mhurchu et al., 2009; Robinson & Borzekowski, 2006; Todd et al., 2008; Z. Wang & 
Brownell, 2013). Otra de las estrategias propuestas sugiere la utilización de los equipamientos 
electrónicos para aumentar el tiempo de actividad física sustituyendo, por ejemplo, los 
videojuegos tradicionales por videojuegos activos (Maddison et al., 2011). Aunque algunos de 
estas intervenciones han logrado reducciones significativas en el tiempo de pantalla de los 
niños y adolescentes (ej. Graves et al., 2010; Owens, Garner, Loftin, van Blerk, & Ermin, 2011),  
es preciso un mayor número de estudios que analicen cómo influye la combinación y 
disposición de diferentes equipamientos y materiales (ej. materiales deportivos y tecnológicos) 
en las diferentes conductas de los niños y adolescentes (ej. tiempo sedentario educativo, 
social, etc.) para lograr intervenciones más efectivas. En la presente tesis doctoral se 
analizarán las asociaciones que se establecen entre las características del hogar y la 
disponibilidad de equipamientos y materiales tecnológicos y deportivos con el tiempo 
invertido por los niños y adolescentes en las diferentes conductas sedentarias.  








II.5.2.4. Factores del ambiente social 
 
La influencia de la ecología familiar en los hábitos de alimentación, actividad física y 
sedentarismo de los niños y adolescentes puede entenderse dentro del contexto más amplio 
de la socialización temprana. Si bien el objetivo principal de esta revisión no incluye la 
profundización en los procesos de socialización, debe reconocerse su importancia y su 
vinculación con las teorías sociales que aportan un marco teórico a partir del cual se pretende 
identificar los factores que favorecen la adquisición de determinados hábitos y conductas en 
edades tempranas. 
La teoría del aprendizaje social (Bandura, 1977b) es habitualmente el marco utilizado para 
entender cómo los individuos desarrollan el proceso de socialización. Ésta se centra en el 
aprendizaje que se produce dentro de un contexto social determinado y sugiere que las 
personas adoptan su papel social en base a diferentes conceptos tales como el aprendizaje por 
observación, la imitación y el modelado (Vilhjalmsson & Thorlindsson, 1998). Por lo tanto, la 
socialización es un proceso a través del cual los niños adquieren los valores, creencias, 
habilidades, conocimientos y comportamientos que se consideran apropiados para su papel 
presente y futuro dentro de una cultura particular. La socialización se presenta como un 
proceso interactivo a través del cual se producen conexiones con el entorno próximo que 
determinan la adquisición de información y la toma de decisiones informadas que dan forma a 
los estilos y hábitos de vida (Coakley & Pike, 2009).  
El entorno social es particularmente importante para los niños y adolescentes ya que las 
relaciones sociales y los refuerzos recibidos a edades tempranas definirán las actitudes y 
comportamientos en edades más avanzadas (X. L. Yang et al., 1996). Una de las instituciones 
sociales principales es la familia, destacándose a los padres como uno de los factores más 
determinantes en el aprendizaje temprano de los niños (N. Armstrong & Welsman, 1997; Kirk, 
2005; Markward et al., 2003). Las familias poseen una responsabilidad social importante para 
el refuerzo de los patrones existentes en la estratificación y el estatus social, así como en la 
reproducción de las estructuras normativas de orden y control que caracterizan a la sociedad 
(E. Barnett & Casper, 2001).  







Sin embargo, Zeijl, Te Poel, Du Bois-Reymond, Ravesloot, & Meulman (2000) señalaron que la 
influencia de la familia como agente socializador primario disminuye con la edad. En este 
estudio holandés, llevado a cabo con 927 jóvenes, identificaron que los niños de menor edad 
invertían una parte sustancial de su tiempo libre con la familia; sin embargo, los niños de 
mayor edad, denominados por los autores como “hijos/as de transición”, disminuyen 
paulatinamente el tiempo compartido con los familiares aumentando los periodos 
compartidos con los compañeros. Addicionalmente, N. Armstrong & Welsman (1997) 
sugirieron que la influencia social de los adultos y de los compañeros del mismo sexo 
disminuyen con la edad, de manera que, durante la adolescencia, los compañeros del sexo 
opuesto comienzan a ejercer una influencia destacable en el proceso de socialización.  
En base a la asunción de que la interacción de los niños con la familia comienza a declinar en la 
adolescencia, Baranowski (1997) justificó la disminución de la influencia de los padres debido a 
la adquisición de cierta independencia y autonomía por parte de los adolescentes que, 
consecuentemente, desarrollan una mayor independencia emocional de los padres, un mayor 
sentido de sí mismos y una mayor seguridad en la toma de decisiones propias (Perkins, 2001). 
De este modo, el aumento de la autonomía y de la movilidad (Clifton, 2003) proporciona más 
oportunidades para las interacciones sociales con los iguales que comparten con los familiares 
el papel socializador durante la adolescencia y, por tanto, pueden influir de manera destacable 
en la consolidación de los hábitos activos y sedentarios de los jóvenes.  
En este contexto, las actitudes, los hábitos y los refuerzos de los familiares y amigos son 
considerados factores determinantes en la asunción de hábitos de alimentación (Pearson, 
Timperio, Salmon, Crawford, & Biddle, 2009), actividad física (Anderssen, Wold, & Torsheim, 
2006; Sallis, Alcaraz, et al., 1999) y  sedentarismo (Hoyos-Cillero & Jago, 2010; Lawman & 
Wilson, 2012) durante la niñez y la adolescencia; factores que puede influir, en última 
instancia, en el estatus de peso corporal de los jóvenes (Swanson, Studts, Bardach, Bersamin, 
& Schoenberg, 2011) y que pueden persistir en la edad adulta (Sturdevant & Spear, 2002).  
En los siguientes apartados revisaremos los principales resultados y conclusiones que han sido 
establecidas en la literatura previa y que revelan la influencia de los factores sociales familiares 
y de las redes de amistad en los hábitos activos y sedentarios de los niños y adolescentes.  
 







II.5.2.4.1. El entorno social familiar  
 
La importancia de la familia en la conformación de la actividad física, los hábitos de 
alimentación y las conductas sedentarias ha sido tratada con cierta urgencia en la última 
década (Pearson & Biddle, 2011; Rhee, 2008; Verloigne, Van Lippevelde, Maes, Brug, et al., 
2012). La familia es fundamental para el cambio de los comportamientos relacionados con la 
salud (Gruber & Haldeman, 2009), de manera que los padres juegan un papel importante en la 
prevención y tratamiento de la obesidad infantil a través de su influencia en la alimentación (H. 
Patrick & Nicklas, 2005), en la actividad física (Van Der Horst, Paw, et al., 2007) y en el tiempo 
invertido por los niños y adolescentes en actividades de pantalla (Jago, Davison, et al., 2011) y 
otros comportamientos sedentarios.  
Además, diferentes revisiones sistemáticas sugieren que la eficacia de las intervenciones 
destinadas a modificar los estilos de vida de los jóvenes hacia perfiles más saludables puede 
incrementarse mediante el involucramiento de los padres (Dellert & Johnson, 2014; Golley, 
Hendrie, Slater, & Corsini, 2011; Kitzmann et al., 2010; McLean, Griffin, Toney, & Hardeman, 
2003; Niemeier, Hektner, & Enger, 2012; Van Der Kruk, Kortekaas, Lucas, & Jager-Wittenaar, 
2013). No obstante, existe cierta incertidumbre acerca de cómo debe producirse la implicación 
y el compromiso de qué miembros familiares favorece de una manera más eficaz la asunción 
de hábitos saludables por parte de los niños y adolescentes (Faith et al., 2012; Hingle, 
O’Connor, Dave, & Baranowski, 2010; O’Connor, Jago, & Baranowski, 2009; Van Lippevelde et 
al., 2012; Waters et al., 2011).  
 
II.5.2.4.1.1. Influencia de los padres 
 
En entorno social familiar es particularmente importante en el desarrollo de hábitos saludables 
en niños y adolescentes (Gibson et al., 2007; Lim & Biddle, 2012). Las relaciones sociales, así 
como los entornos construidos sobre estas relaciones (E. Barnett & Casper, 2001), influyen en 
el comportamiento de los jóvenes por medio de la aplicación de pautas de control social, de la 
proporción de oportunidades ambientales para participar en comportamientos particulares y 
del modelado social (Swanson et al., 2011).  






Durante la infancia, los padres y los adultos son la principal fuente de apoyo y de influencia en 
el desarrollo de actitudes y comportamientos de los niños (Markward et al., 2003). El modelo 
ecológico familiar, desarrollado por Davison & Campbell (2005), determina que para entender 
el contexto en el que se produce la socialización de los jóvenes deben considerarse las 
influencias inmediatas y generales que afectan a la ecología de crianza y al desarrollo 
educativo (figura II.91). 
 
 
Figura II.91.  Modelo Ecológico Familiar. Los círculos representan los factores inmediatos del contexto social familiar que 
pueden influir en la crianza y adquisición de hábitos de los jóvenes. Los cuadros exteriores representan las dimensiones 
generales de la cultura y el ambiente que, a su vez, ejercen influencia en los factores inmediatos. Fuente: adaptada de 
Davison & Campbell (2005). 











Nivel educativo de los padres, etc. 
Política, medios de comunicación y 
cultura 
 
Educación física escolar y políticas 
alimentarias 
Etiquetado nutricional 
Publicidad para niños 
Normas culturales, etc. 
 
Características de la comunidad 
 
Ambiente del barrio 
Acceso a zonas recreativas 





Características y demandas laborales 
Cuidado de los hijos/as 

















Según se muestra en la figura II.91, existen cuatro aspectos inmediatos (representados por los 
círculos internos) de la socialización o crianza que pueden influir en los comportamientos de 
salud de los niños y adolescentes: los conocimientos y creencias de los padres, el modelado 
social, las estrategias educativas, y la accesibilidad. Estos aspectos son, a su vez influenciados 
por las características contextuales más amplias de los propios jóvenes, la familia, la 
comunidad, las organizaciones, las políticas y los medios de comunicación (representadas por 
los rectángulos externos) (K. Campbell et al., 2010). 
 
 Conocimientos y creencias 
 
En el contexto de la salud, los conocimientos y creencias de los padres pueden ser 
conceptualizados como la atención e importancia que atribuyen a la alimentación y los 
comportamientos saludables. En este aspecto inmediato de influencia sobre las conductas de 
los jóvenes se incluirían los conocimientos específicos acerca de las dietas adecuadas y de los 
patrones de actividad física y comportamiento sedentario recomendados, la actitud hacia la 
responsabilidad parental para el desarrollo de hábitos saludables en sus hijos/as, la 
consideración de las competencias de sus hijos/as y la percepción de los riesgos que amenazan 
sus metas (K. Campbell et al., 2010). 
Debe entenderse a la familia como un entorno pedagógico donde las circunstancias sociales y 
las creencias personales ejercen una fuerte influencia en el desarrollo de hábitos en los 
jóvenes (Quarmby & Dagkas, 2010). Los padres, en base a sus conocimientos y 
convencimientos, determinan aspectos relevantes de la crianza y educación de sus hijos/as 
que repercuten, en última instancia, en el desarrollo de las conductas y costumbres (Burrows 
& Wright, 2004; Evans, Rich, Allwood, & Davies, 2008).  
Consciente o inconscientemente, los padres organizan actividades diarias alrededor de sus 
competencias y creencias a través de los cuales se determina el establecimiento de rutinas y 
rituales que proporcionan la previsibilidad y la organización importante para el desarrollo 
saludable de los jóvenes (Howe, 2002). Estas rutinas constituyen la base a través de la cual los 
niños comprenden las creencias, valores, responsabilidades y expectativas familiares (Laible & 
Thompson, 2008). A través de estos rituales, como por ejemplo las comidas familiares o la 
organización de actividades en familia, se establecen las expectativas de conducta y se dan 






forma a las normas que fomentan o restringen determinados comportamientos (R. Thompson, 
2006).  
Desde la perspectiva de los padres como los principales responsables de transmitir los valores 
y creencias, su visión y preocupación por los comportamientos de los jóvenes ha sido 
considerado como un componente de vital importancia en el proceso de socialización y en la 
asunción de hábitos activos y sedentarios en los niños y adolescentes. Los hábitos de salud de 
los jóvenes se desarrollan en el entorno del hogar y son altamente dependientes de las 
acciones y actitudes de los padres con respecto a la actividad física, la alimentación y el 
sedentarismo (Arredondo et al., 2006). J. Wright, Brown, Muir, Rossi, & Zilm (1999) destacaron 
que la importancia otorgada por los padres a la actividad física conlleva beneficios destacables 
en la salud de los niños y adolescentes. Estas conclusiones son ratificadas por los resultados de 
Shaw & Dawson (2001) quienes determinaron que la preocupación de los padres con respecto 
a la salud de sus hijos/as y a su aptitud física se refleja en los hábitos de ocio de los jóvenes. 
Por su parte, Macdonald et al. (2004) indicaron que las creencias positivas de los padres acerca 
de la actividad física favoreció la introducción intencional de la actividad física en los estilos de 
vida de sus hijos/as a través del juego informal o el acceso a servicios relacionados con la 
práctica de actividad física. En cambio, en un estudio cualitativo se encontró que algunos 
padres perciben que sus hijos/as realizan actividad física de manera natural y que, por tanto, 
no necesitan su apoyo para ser activos (Hesketh, Hinkley, & Campbell, 2012).  
La influencia de la importancia otorgada por los padres a las conductas activas de sus hijos/as 
puede depender de la edad de éstos. Mientras que Davison, Cutting, & Birch (2003) 
encontraron que, en una muestra de niñas de 9 años de edad, la importancia concedida por los 
padres a la actividad física se asoció positivamente con las conductas activas de las jóvenes, 
McGuire, Hannan, et al. (2002) concluyeron que la relación transversal entre las 
preocupaciones de los padres acerca del estado físico y el nivel de actividad física de sus 
hijos/as en edad adolescente fue marginalmente significativa. Al examinar las asociaciones 
longitudinales entre los cambios en los niveles de actividad física de los jóvenes y la 
preocupación de los padres por la aptitud física de sus hijos/as, Bauer, Nelson, Boutelle, & 
Neumark-Sztainer (2008) no establecieron relaciones entre ambas variables.  
Desde otra perspectiva, las preocupaciones y percepciones parentales pueden tener un efecto 
perjudicial sobre el nivel de actividad física de los jóvenes. Biddle, Mutrie, & Gorely (2007) 







sugirieron que las preocupaciones por la seguridad, mostradas por muchos padres, pueden 
predisponer a la baja participación de sus hijos/as en actividades físicas recreativas. Cuando los 
padres perciben un entorno de alto riesgo se aumenta la probabilidad de que se reduzcan las 
oportunidades de participar en actividades físicas dentro del entorno próximo y de utilizar con 
más frecuencia transportes de tipo pasivo (Biddle et al., 2007).  
La influencia de las preocupaciones, actitudes y creencias de los padres en el comportamiento 
sedentario de los jóvenes se ha tratado de manera marginal en la literatura limitándose al 
estudio de determinadas actitudes de los padres con respecto a las actividades de pantalla.  
Sin embargo, estas variables pueden ser relevantes en los procesos de desarrollo de las 
conductas de los niños y adolescentes, y podrían sustentar los procesos de modelado social del 
comportamiento sedentario o el apoyo prestado por los padres hacia este tipo de actividades.  
Schmitz et al. (2002) determinaron que la importancia otorgada por los padres a la salud 
general, al rendimiento y a la apariencia de sus hijos/as se asocia negativamente con el tiempo 
empleado por éstos en actividades de pantalla. Además, McGuire, Hannan, et al. (2002) y C. B. 
Anderson, Hughes, & Fuemmeler (2009) hallaron relaciones negativas entre el tiempo de 
pantalla acumulado por los jóvenes y la percepción de sus padres respecto a la importancia de 
la actividad física. 
Las actitudes negativas hacia el uso de la televisión se ha asociado a una menor acumulación 
de tiempo en este comportamiento por parte de los niños y adolescentes. De este modo, los 
padres de los altos consumidores de actividades de pantalla (jóvenes que acumulan más de 
dos horas diarias de pantalla) han reportado una actitud menos negativa sobre el uso de este 
tipo de actividades (He et al., 2010). Pearson, Salmon, Crawford, Campbell, & Timperio, (2011) 
mostraron que la preocupación de los padres sobre el tiempo de TV de sus hijos/as se asocia 
negativamente con la cantidad de tiempo invertido por los jóvenes en esta conducta.  
Sin embargo, determinadas creencias y actitudes de los padres pueden facilitar la acumulación 
de tiempo sedentario en los jóvenes. La televisión u otras actividades de pantalla son utilizadas 
a menudo como un medio de distracción para los jóvenes mientras que los padres asumen las 
tareas laborales o del hogar (He, Irwin, Sangster Bouck, Tucker, & Pollett, 2005). Del mismo 
modo, la televisión puede ser considerada por algunos progenitores como una ocasión 
educativa o como una oportunidad para compartir el tiempo con la familia (De Decker et al., 
2012; Jordan et al., 2006; Pocock, Trivedi, Wills, Bunn, & Magnusson, 2010) lo que puede 






favorecer el desarrollo de estilos de vida sedentario en los niños y adolescentes. Cabe destacar 
que el conocimiento de los padres de las actividades que ocupan el tiempo libre de sus hijos/as 
puede ser un aspecto importante. Babey et al. (2013) determinaron que los jóvenes cuyos 
padres tiene un bajo conocimiento de las actividades de tiempo libre de sus hijos/as muestran 
un mayor uso del ordenador.  
Aunque existe un crecente problema de salud pública en relación al riesgo de obesidad 
relacionado con la conducta sedentaria de los niños y adolescentes, algunos estudios han 
reportado que los padres muestran una mayor preocupación por los contenidos a los que 
acceden sus hijos/as en los medios de comunicación o en las redes sociales que por la cantidad 
de tiempo invertido en esos comportamientos (OFCOM, 2014). Posiblemente, este aspecto 
explique por qué la preocupación de los padres no se ha traducido en la disminución del 
tiempo dedicado por los jóvenes en actividades de pantalla (Woodard & Gridina, 2000).  
Por otro lado, el conocimiento de los padres sobre las recomendaciones de tiempo de pantalla 
y sedentarismo realizadas por los organismos educativos y sanitarios es limitado. Carlson et al. 
(2010) manifestaron que uno de cada cuatro padres creían que los expertos recomendaban 
limitar el tiempo de televisión diario de los niños a tres horas. Barradas, Fulton, Blanck, & 
Huhman (2007) estudiaron las influencias parentales en el tiempo de televisión de más de mil 
jóvenes de entre 10 y 18 años y reportaron que únicamente el 36% de los padres conocían las 
recomendaciones establecidas para el tiempo de TV en niños y adolescentes, variando este 
porcentaje en función del estatus marital y del nivel de ingresos de la familia. En comparación 
con los padres solteros, un menor número de progenitores casados eran conscientes de las 
directrices; además, un mayor porcentaje de padres encuadrados en la categoría de mayores 
ingresos familiares identificaron correctamente las recomendaciones de comportamientos 
sedentarios para niños y adolescentes en comparación con los padres de la categoría de 
menores ingresos familiares. De cualquier modo, el conocimiento de los padres de las 
recomendaciones para limitar el tiempo de televisión a un máximo de dos horas por día se 
asoció con un menor nivel de los  niños y adolescentes en este comportamiento (Barradas et 
al., 2007). Por tanto, una mayor difusión de las directrices, ya sea por parte de las agencias 
estatales o por medio de los contextos educativos, podría incrementar la preocupación de los 
padres respecto a los comportamientos sedentarios de sus hijos/as y favorecer la reducción de 
estas conductas en los jóvenes.  










El modelado parental se define como la manifestación, por parte de los adultos, de conductas 
saludables o no saludables que repercuten directamente en la adquisición de hábitos de los 
más jóvenes (K. Campbell et al., 2010). Estos aspectos contribuyen a la socialización de los 
niños de tal manera que la observación del comportamiento de los padres inspira la imitación 
de la conducta por parte de los jóvenes (Forman & Kochanska, 2001; Golan & Crow, 2004).  
Sin embargo, el modelado de los padres no sólo ofrece oportunidades de aprendizaje por 
observación, sino que también incluye la participación conjunta definida como el tiempo 
compartido por padres e hijos/as en determinadas conductas. Dunton, Liao, et al. (2012) 
destacaron que los padres e hijos/as comparten un gran porcentaje de su tiempo juntos, lo 
que ensalza las posibilidades de socialización por parte de los progenitores.  En este estudio, 
en el que participaron 291 pares de padres e hijos/as (8-14 años) que portaron un sistema de 
posicionamiento global (GPS) y un acelerómetro, se determinó que los padres e hijos/as gastan 
una media de 233,6 minutos al día en la misma localización (a menos de 50 metros de 
distancia) durante el horario extra-escolar. De este tiempo, 2,4 minutos diarios fue invertido 
en realizar conjuntamente actividades físicas de intensidad moderada-vigorosa, mientras que 
92,9 minutos al día se invirtieron en comportamientos sedentarios conjuntos, tiempo que se 
muestra más elevado durante los fines de semana. En resumen, el 84,9% de los pares 
realizaron algún tipo de actividad física de intensidad moderada-vigorosa juntos, mientras que 
el 100% participaron juntos en algún comportamiento sedentario durante el tiempo de 
monitorización (Dunton, Liao, et al., 2012). Estos resultados indican el potencial de los padres 
para modelar el comportamiento de sus hijos/as, tanto en un sentido saludable (incentivando 
la participación en actividades físicas) como no saludable (estimulando la acumulación de 
tiempo sedentario).  
Según la teoría cognitiva social (Bandura, 1986), el aprendizaje por observación se produce 
cuando los observadores, en este caso, los niños y adolescentes, adquieren nuevos patrones 
de comportamiento observando e imitando las acciones de sus referentes sociales. Puesto que 
los niños están expuestos con frecuencia al contacto con los padres, no resulta sorprendente 
que los modelos de conducta de éstos hayan sido uno de los constructos del entorno familiar 






más comúnmente estudiado en relación con el nivel de actividad física (Saelens & Kerr, 2008) y 
sedentarismo (Salmon et al., 2011) de los niños y adolescentes.   
Con respecto a la actividad física, la importancia de la familia como agente de socialización se 
deduce de los diferentes estudios empíricos que demuestran relaciones significativas entre los 
niveles de actividad física de los padres y sus hijos/as (Yao & Rhodes, 2015). Se ha reportado 
que los niños con padres activos son más propensos a cumplir las recomendaciones diarias de 
actividad física (Hinkley, Crawford, Salmon, Okely, & Hesketh, 2008; Kay, 2004) y a participar 
en actividades deportivas extracurriculares (Cleland, Venn, Fryer, Dwyer, & Blizzard, 2005). 
No obstante, la investigación que considera las similitudes entre los niveles de actividad física 
entre los niños y adolescentes y los adultos responsables ha mostrado resultados 
controvertidos (Anderssen et al., 2006; Bauer et al., 2008; G. K. Singh, Kogan, Van Dyck, & 
Siahpush, 2008; Trost et al., 2003). En una revisión de los determinantes de la actividad física 
de los jóvenes, Sallis et al. (2000) destacaron que, de veintinueve estudios revisados donde se 
analizaba la relación entre los niveles de actividad física de niños con edades comprendidas 
entre los 4 y los 12 años y sus padres, únicamente el 38% de los resultados mostraron una 
asociación positiva entre el nivel de actividad física de los adultos y sus hijos/as. 
Ferreira et al. (2007) soslayan la falta de consenso al determinar que, sin discriminar entre los 
hábitos de la madre o el padre, hay resultados mixtos en los estudios que examinan las 
relaciones entre los niveles de actividad física de los jóvenes y los de sus progenitores. Del 
mismo modo, Gustafson & Rhodes (2006),  en su revisión de veinticuatro trabajos publicados 
entre 1985 y 2003, concluyeron que los resultados con respecto a las correlaciones entre la 
actividad física de padres e hijos/as son mixtos, pudiendo informar únicamente de seis 
estudios donde se establecieron asociaciones moderadas.  
La falta de consenso en los resultados puede deberse, en parte, a los diversos métodos 
utilizados en la evaluación de la actividad física y a la gran variabilidad existente en los diseños 
de los estudios (Gustafson & Rhodes, 2006; Welk, Corbin, et al., 2000). Los trabajos que han 
realizado una valoración mediante la utilización de acelerómetros u otras herramientas 
validadas para la evaluación de la actividad física han sido más propensos a reportar una 
correlación positiva entre el nivel de actividad física de los padres y los jóvenes que aquellos 
estudios donde se ha procedido mediante la utilización de cuestionarios o entrevistas no 
validados (Gustafson & Rhodes, 2006). 








Por otro lado, la influencia del modelado parental podría variar con la edad del niño (Sallis et 
al., 2000). De acuerdo con un metanálisis realizado en base a treinta estudios (Pugliese & 
Tinsley, 2007),  el nivel de actividad física de los niños más pequeños (2-9 años) y de los 
adolescentes entre 12 y 18 años se encuentra más influenciado por el modelado paternal en 
comparación con el de los jóvenes entre 9 y 12 años de edad. Anderssen et al. (2006) indicaron 
que los adolescentes cuyos padres mantenían un nivel de actividad física elevado descendían 
de manera más liviana su implicación en actividades físicas durante la adolescencia.  
Además, debe considerarse que la modelación del comportamiento activo de los jóvenes 
puede resultar más evidente cuando ambos padres son físicamente activos, en comparación 
con aquellos en los que únicamente uno de los progenitores muestra un nivel adecuado de 
actividad física (Eriksson, Nordqvist, & Rasmussen, 2008; Gustafson & Rhodes, 2006). En una 
investigación basada en aproximadamente tres mil adolescentes franceses de 12 años de 
edad, Wagner et al. (2004) encontraron que la probabilidad de que los niños participen en 
actividades físicas fuera del horario escolar se duplicaba en los niños con ambos padres 
activos, en comparación a aquellos en los que ninguno de los padres realizaba actividad física. 
En un sentido similar, los niveles de actividad física del padre y de la madre podrían ejercer 
influencias diferenciadas en los comportamientos de los niños y adolescentes.  En un estudio 
de seguimiento de doce años con niños y adolescentes filandeses de entre 9 y 15 años, X. L. 
Yang et al. (1996) determinaron que la actividad física del padre se asocia significativamente 
con el nivel de actividad física de sus hijos/as en la vida presente y futura; sin embargo,  las 
asociaciones entre los niveles de actividad física de la madre y sus hijos/as fueron menos 
consistentes. Estos resultados son similares a los hallazgos establecidos más recientemente 
con jóvenes de Estonia (Raudsepp & Viira, 2000a) e Islandia (Vilhjalmsson & Thorlindsson, 
1998) donde la actividad física del padre se relacionó significativamente con los niveles de 
actividad física de sus hijos o hijas, mientras que la práctica de actividad física de la madre 
únicamente mostró asociaciones moderadas con la actividad física de sus hijas. Igualmente, 
Ferreira et al. (2007) establecieron asociaciones más claras entre los niveles de actividad física 
del padre y sus hijos/as. Eriksson et al. (2008) corroboraron esta tendencia al inferir que la 
actividad física de los padres es particularmente relevante para los hijos/as del mismo sexo.  
 






En resumen, podría indicarse que la relación entre la actividad física de los padres y de los 
niños y adolescentes podría ser más débil de lo que se propuso inicialmente. Mediante un 
estudio longitudinal dirigido por Anderssen et al. (2006) se realizó un seguimiento de los 
cambios producidos en los niveles de actividad física de padres e hijos/as durante un periodo 
de ocho años. Los cambios producidos en los niveles de actividad física de los jóvenes desde 
los 13 a los 21 años de edad no mostraron asociación con los cambios acontecidos en los 
hábitos activos de sus progenitores indicando que las conductas activas adquiridas por los 
adolescentes y los jóvenes pre-adultos no son directamente afectadas por los niveles de 
actividad física de los padres  (Anderssen et al., 2006). Adicionalmente, Trost et al. (2003) 
argumentaron que el modelado por observación de las conductas de los padres puede ejercer, 
por sí mismo, una influencia exigua en los niveles de actividad física de los niños y adolescentes 
ya que resulta insuficiente para eliminar las barreras que convergen en los jóvenes para la 
consecución de hábitos activos. Por ello, cuando este aspecto se considera en concurrencia 
con otras formas de influencia, tales como las creencias o el apoyo de los padres, la 
importancia global del modelado paternal puede reducirse (Trost et al., 2003; Welk, Wood, & 
Morss, 2003).  
Más allá del aprendizaje por observación, los padres más activos tienen la intención de apoyar 
más frecuentemente la participación de sus hijos/as en actividades físicas que los padres 
menos activos (Gustafson & Rhodes, 2006). El apoyo condicional, descrito por la presencia o la 
participación conjunta en las actividades físicas, ha sido citado en la literatura como un 
correlato importante de los hábitos activos de los jóvenes (Beets, Cardinal, & Alderman, 2010).  
Pearson, Biddle, & Gorely (2009a) argumentaron que la actividad física conjunta y las comidas 
en familia proporcionan a los padres importantes oportunidades para modelar positivamente 
las conductas de sus hijos/as. En un estudio cualitativo llevado a cabo en Reino Unido se 
encontró que los padres otorgan a la participación conjunta de la familia en actividades físicas 
una importancia sustancial para el mantenimiento de la comunicación entre padres e hijos/as, 
para compartir tiempo con la familia y para otorgar oportunidades para mejorar la salud y el 
bienestar (J. L. Thompson et al., 2010). En un estudio similar, realizado con familias 
canadienses, se concluyó que los comportamientos de ocio activo en familia son considerados 
importantes por los padres para desarrollar un sentido de familia, pasar tiempo juntos antes 
de que los niños crezcan y enseñar a los jóvenes acerca de los valores y estilos de vida 
saludables (Shaw & Dawson, 2001).  







La participación conjunta de los padres y los hijos/as en comportamientos activos ha 
demostrado un impacto importante en los niveles de actividad física de los niños y 
adolescentes, principalmente en los niños de menor edad (Beets et al., 2010). En su revisión, 
Sallis et al. (2000) destacaron  los efectos positivos de la participación conjunta de padres e 
hijos/as, de manera que cinco de cada diez estudios revisados indicaron una relación 
significativa y positiva entre el tiempo compartido con los padres en conductas activas y el 
nivel de actividad física de los jóvenes.  
Springer, Kelder, et al. (2006) determinaron que  la frecuencia con la que la familia participa de 
manera conjunta en diversos tipos de actividad física incrementa la probabilidad de los niños y 
adolescentes en participar en más actividades. Además, se ha notificado que los niños que 
reportan que sus padres están presentes frecuentemente cuando realizan actividad física 
(aunque no participen en ella) acumulan un mayor nivel de actividad física (S. C. Duncan et al., 
2005).  
Estos aspectos revelan que los padres disponen de múltiples métodos mediante las cuales 
pueden modelar la importancia de la actividad física en sus hijos/as. No obstante, 
investigaciones futuras deberían tratar de distinguir los métodos más relevantes mediante los 
cuales los progenitores socializan la actividad física de los jóvenes y cómo la combinación de 
diversos procesos facilitan su participación en comportamientos activos (Welk et al., 2003). 
La influencia del apoyo paternal representado por la participación conjunta o la presencia de 
los padres en las actividades de sus hijos/as puede variar en función del sexo de los jóvenes. A 
pesar de que Sallis, Alcaraz, et al. (1999) concluyeron que la influencia de los padres explicaba 
los cambios en los niveles de actividad física de los chicos de manera más evidente que en las 
chicas, Dunton, Liao, et al. (2012) reportaron que las niñas invierten un mayor tiempo 
realizando actividad física junto con sus padres que los niños, aunque éstas tienden a acumular 
menores niveles generales de actividad física que los varones (Whitt-Glover et al., 2009). Estos 
hallazgos podrían reflejar el hecho de que los niños tienen una movilidad más independiente 
en sus comportamientos activos que las niñas (Brockman, Fox, & Jago, 2011) y que, por tanto, 
el fomento de la actividad física conjunta entre las niñas y sus padres puede ser una manera 
útil de abordar las disparidades por sexo en los niveles de actividad física.  
Podría hipotetizarse que el nivel de actividad física de los padres o el tiempo dedicado por 
éstos en participar conjuntamente con sus hijos/as en actividades físicas o deportivas 






contribuye a reducir el comportamiento sedentario de los jóvenes (Siegel et al., 2011). Sin 
embargo, la escasa evidencia que ha proporcionado resultados sobre la relación entre los 
niveles de actividad física de los padres y los hábitos sedentarios de los jóvenes ha producido 
resultados mixtos. Varios autores no han logrado establecer  asociaciones entre el nivel de 
actividad física de los padres y el tiempo de pantalla (Dolinsky, Brouwer, Evenson, Siega-Riz, & 
Østbye, 2011; McGuire, Hannan, et al., 2002) o el tiempo sedentario (evaluado por 
acelerometría) (A. C. King et al., 2011; Van Sluijs et al., 2010) de los niños y adolescentes. Así, 
en el estudio KAN-Do (Østbye et al., 2011), realizado con niños en edad preescolar, no se 
encontraron asociaciones entre el nivel de actividad física de la madre y el tiempo sedentario 
de sus hijos/as; resultados similares a los obtenidos por Tandon et al. (2014) con una muestra 
de mayor edad (6-11 años), donde el tiempo invertido en realizar actividad física en familia no 
se asoció con el tiempo sedentario en casa o el tiempo de pantalla de los niños.  
Los resultados de esos estudios, sin embargo, no ponen en consideración las diferencias que 
pueden existir en la asociación del nivel de actividad física de los padres y el sedentarismo de 
los jóvenes en función del sexo de los niños y adolescentes. Algunos autores han declarado 
que los jóvenes varones pueden encontrar un mayor apoyo de los compañeros para la 
realización de actividad física que las niñas y adolescentes  (Fredricks, Simpkins, & Eccles, 2005) 
y que las asociaciones positivas entre los niveles de actividad física de los jóvenes y sus 
compañeros o amigos  es más evidente en los chicos (Denault & Poulin, 2009; Jago, 
MacDonald-Wallis, et al., 2011; Raudsepp & Viira, 2000b). Esto podría implicar que los 
comportamientos de los padres tengan una menor influencia en los chicos, quienes ostentan 
un apoyo social más elevado por parte de sus amigos, que en las chicas, donde el apoyo de los 
pares parece ser menos relevante.  
Esta hipótesis se sustenta en los resultados de diversos estudios donde únicamente se han 
establecido asociaciones inversas entre el nivel de actividad física de los padres y el tiempo 
sedentario en chicas. Byun et al. (2011) analizaron los correlatos demográficos, biológicos y 
ambientales del tiempo sedentario (evaluado por acelerometría) de 331 jóvenes, 
determinando que la frecuencia con la que los padres y hermanos realizan actividad física, así 
como la participación conjunta de la familia en comportamientos activos, se asocia con un 
menor tiempo sedentario únicamente en las niñas y adolescentes (pero no en chicos). Por su 
parte, Springer, Kelder, et al. (2006) establecieron una fuerte correlación negativa entre la 
participación de la familia en actividades físicas y el tiempo invertido por las chicas (10-14 







años) en actividades de pantalla. Concretamente, las jóvenes cuyos padres no participan nunca 
o casi nunca en actividades físicas dedican un mayor tiempo diario a actividades de pantalla 
(TV y videojuegos) en comparación con aquellas chicas cuyos padres participan de vez en 
cuando, habitualmente o muy a menudo en actividades físicas o deportivas (Springer, Kelder, 
et al., 2006). 
Así como el nivel de actividad física de los padres puede influir positivamente en los estilos de 
vida de los jóvenes, las conductas sedentarias de los padres han sido relacionadas con el 
desarrollo de hábitos poco saludables en niños y adolescentes (Coon et al., 2001; Davison et 
al., 2003; Gustafson & Rhodes, 2006; Jago, Thompson, et al., 2009; Salmon, Campbell, et al., 
2006). De este modo, algunos autores han sugerido que los índices de correlación establecidos 
entre los comportamientos sedentarios de padres e hijos/as son más elevados que en el caso 
de la actividad física (Fogelholm et al., 1999; J. L. Thompson et al., 2010). Un estudio 
longitudinal demostró que los clúster de comportamientos de los padres son un factor 
importante en la creación de ambientes familiares que pueden prevenir o promover los 
comportamientos sedentarios en los jóvenes (Davison, Francis, & Birch, 2005a). De este modo, 
las chicas pertenecientes a entornos familiares clasificados como obesogénicos (en base a los 
comportamientos de los adultos) consumieron una mayor cantidad de grasa, dedicaron una 
tiempo más elevado a actividades de pantalla y mostraron mayores incrementos en el IMC a lo 
largo del tiempo (Davison et al., 2005a).   
Los padres, a través del modelado, pueden influir de manera significativa en el sedentarismo 
total de los jóvenes (Jago, Edwards, et al., 2013). Jago, Fox, Page, Brockman, & Thompson 
(2010) analizaron la asociación que se establece entre el sedentarismo acumulado por los 
niños y sus padres. En este estudio, con una muestra de 340 padres-hijos/as, el sedentarismo 
de los niños (6 años) se asoció de manera positiva con el tiempo sedentario de sus padres, 
pero únicamente en chicas. Resultados similares fueron reportados por Atkin, Corder, Ekelund, 
et al. (2013) quienes, en un estudio de seguimiento de un año, examinaron los determinantes 
familiares asociados al cambio del tiempo sedentario (evaluado por acelerometría) en 718 
niños (10,2±0,3 años). En este caso, el tiempo invertido por los padres en actividades de 
pantalla se asoció positivamente con el tiempo sedentario acumulado por los jóvenes durante 
los días de fin de semana.  






Por otro lado, diferentes estudios han determinado correlaciones significativas entre los 
niveles de visionado de TV de los padres y sus hijos/as (Brodersen et al., 2007; Davison, 
Francis, & Birch, 2005b; Hardy, Bass, & Booth, 2007; Hinkley et al., 2010; Jago et al., 2010; 
Kourlaba et al., 2009; McGuire, Hannan, et al., 2002; Salmon, Timperio, et al., 2005; Songül-
Yalçin et al., 2002; Van Sluijs et al., 2010; Wagner et al., 2004), destacando la importancia del 
modelado en el desarrollo de hábitos sedentarios.  
En la revisión de 68 estudios realizada por Gorely et al. (2004) se concluyó que el tiempo de TV 
de los jóvenes se asocia positivamente con el tiempo de TV de sus padres. Resultados similares 
fueron reportados por Salmon, Ball, et al. (2005), quienes encontraron que el tiempo de TV de 
los padres y madres se relaciona con el tiempo invertido por los chicos y chicas en esta 
conducta. En una revisión posterior, Pate et al. (2011) ratificaron la asociación positiva entre el 
tiempo de pantalla de los padres y sus hijos/as. Igualmente, en su revisión de los correlatos del 
sedentarismo en jóvenes,  Salmon et al. (2011) identificaron el tiempo de TV de los padres 
como un correlato consistente del tiempo invertido por los jóvenes en esa conducta. En 
cambio, Uijtdewilligen et al. (2011) no hallaron una evidencia suficiente para clasificar el 
tiempo de televisión de los padres como un correlato significativo del comportamiento 
sedentario de los niños y adolescentes.    
Cabe destacar los resultados del proyecto ENERGY (Brug et al., 2010; Van Stralen et al., 2011) 
donde se analizaron los correlatos del tiempo de pantalla en 5.279 niños de entre 10 y 12 años 
residentes en siete países europeos: Bélgica, Grecia, Hungría, Países Bajos, Noruega, Eslovenia 
y España. En este estudio se estableció una asociación significativa y positiva entre el tiempo 
de TV de padres e hijos/as, ratificándose esa relación en todos los países con participación en 
el proyecto (Fernandez-Alvira et al., 2015).  
No obstante, las asociaciones entre el tiempo de pantalla de los adultos del hogar y de los 
jóvenes pueden variar en función del sexo y de la edad de éstos (Barradas et al., 2007). Hoyos-
Cillero & Jago (2011) analizaron la relación entre el tiempo de pantalla de padres e hijos/as en 
una muestra de 247 niños de Educación Primaria (10,09±0,7 años) y 256 de Educación 
Secundaria (12,28±0,5 años). El tiempo de TV de los padres no se asoció con el tiempo 
acumulado por los niños o niñas de primaria en este comportamiento, ni en días de diario ni en 
fines de semana; en cambio, el excesivo tiempo de televisión de los padres se asoció con un 
mayor tiempo invertido por los chicos de secundaria en ver la TV durante los días de diario y 







fin de semana, y con un mayor tiempo de pantalla (ver la TV+jugar a videojuegos) de las chicas 
de secundaria durante los días de diario.  
Por otro lado, diversos autores han insinuado que el modelado de las madres puede resultar 
más significativo que el de los padres. En un estudio llevado a cabo con 2.965 familias 
portuguesas con niños entre 3 y 10 años, se concluyó que, aunque tanto el nivel de televisión 
del padre como el de la madre demostró asociarse positivamente con el tiempo invertido por 
los niños en esta categoría, las conductas de la madre fueron un predictor más fuerte del 
tiempo de TV de los niños, tanto en días de diario como en días de fin de semana, en todos los 
grupos de edad y sexo (Jago et al., 2012). De manera similar, Hardy, Baur, et al. (2006), en una 
muestra de 343 adolescentes australianos de entre 12 y 13 años, no encontraron asociaciones 
entre el consumo de TV del padre y el tiempo de TV de sus hijos/as, mientras que esta 
asociación sí que se estableció en el caso de las madres.  
Sigmundová, Sigmund, Vokáčová, & Kopčáková, (2014), en una muestra de 720 niños (9-12 
años) de la República Checa, analizaron las relaciones entre el tiempo de pantalla de los niños 
y sus padres, segmentando el análisis por el sexo de ambos. El tiempo de pantalla (valorado 
por medio de un diario) de los niños/as se asoció positivamente con el tiempo de pantalla de 
ambos padres; sin embargo, tanto en niños como en niñas, los coeficientes de correlación 
fueron más elevados en el caso de la madre, sugiriendo que las conductas de las madres 
pueden modelar el tiempo de pantalla de sus hijos/as de manera más evidente . 
En un estudio longitudinal de dos años donde se analizaron las asociaciones del tiempo de 
pantalla de las niñas (9 años en el inicio) y el tiempo de TV de los padres, se hallaron 
asociaciones positivas entre el nivel de TV de la madre al inicio del estudio y el tiempo 
invertido por las jóvenes en este comportamiento en la conclusión del estudio; sin embargo, 
esta reslación no resultó significativa con respecto al tiempo de TV del padre (Davison et al., 
2005a).  
Resultados similares fueron obtenidos en el projecto HEIA (Noeweian Health in Adolescents) en 
el que participaron 908 adolescentes noruegos (Totland et al., 2013). En este estudio 
longitudinal (2007-2009), el tiempo de uso de la TV por parte de la madre se asoció 
positivamente con el tiempo dedicado por los chicos y chicas en esta conducta sedentaria; sin 
embargo, no se encontraron relaciones significativas entre el tiempo de TV del padre y el de 
los adolescentes (independientemente del sexo).  







Estos resultados, sumados a la evidencia que sugiere que las madres invierten más tiempo y 
están más involucradas en la crianza de los niños en comparación con los padres (Henricson & 
Roker, 2000), podrían indicar que éstas tienen un papel particularmente importante en el 
modelado del sedentarismo de los jóvenes.  
Además de las propias conductas de los padres, éstos pueden modelar el comportamiento 
sedentario de los niños y adolescentes mediante la participación conjunta en diferentes 
actividades sedentarias (Verloigne, Van Lippevelde, Maes, Brug, et al., 2012). Los estudios 
previos han centrado su atención en la influencia que el tiempo compartido en familia viendo 
la TV tiene sobre el tiempo acumulado por los jóvenes en este comportamiento. Sin embargo, 
el análisis de las influencias del tiempo compartido por padres e hijos/as en otras conductas 
sedentarias (como jugar a videojuegos, realizar pasatiempos sedentarios, etc.) apenas se ha 
tenido en consideración.  
En nuestro conocimiento, ningún trabajo ha valorado la influencia del tiempo compartido por 
padres e hijos/as utilizando el ordenador en las conductas sedentarias de los jóvenes; mientras 
que un único estudio ha evaluado las asociaciones entre el tiempo compartido por padres e 
hijos/as en jugar a videojuegos y el comportamiento sedentario de los niños y adolescentes 
(Wonsun Shin & Jisu Huh, 2011). 
La práctica de ver la TV como una actividad compartida, donde los miembros de la familia se 
involucran conjuntamente en este comportamiento, ha demostrado asociarse positivamente 
con el tiempo de pantalla acumulado por los niños y adolescentes (Gentile & Walsh, 2002; 
Gerke, Kelly, & Warren, 2002; Krosnick, Anand, & Hartl, 2003; McGuire, Hannan, et al., 2002; 
Salmon, Ball, et al., 2005; Songül-Yalçin et al., 2002; Verma & Larson, 2002). Salmon et al. 
(2004) informaron de que aproximadamente el 20% de las familias reconocen que ven juntas 
la televisión todos los días, siendo esta actividad más habitual entre las familias de bajo nivel 
socio-económico.   
Los resultados del estudio llevado a cabo por Salmon, Timperio, et al. (2005) con 878 jóvenes 
(11,5±0,6 años), revelaron que, además del nivel socio-económico, la frecuencia con las que las 
familias ven la TV juntos, el tiempo de TV de las madres y los padres y la falta de 
establecimiento de normas que prohíben la TV durante las comidas se asoció con una mayor 
probabilidad de que los niños acumulen más de dos horas diarias de TV. En un estudio similar,  








Granich et al. (2011) determinaron que ver la TV durante el desayuno y el tiempo compartido 
con la madre en actividades de pantalla se asocia con una mayor probabilidad de que los niños 
sean clasificados como altos consumidores de conductas de pantalla durante los fines de 
semana.  
Además, diversos estudios longitudinales han demostrado  la importancia de la visualización 
de la televisión junto con los padres en la conformación del comportamiento sedentario de los 
niños y adolescentes. Por ejemplo, Salmon, Hume, Ball, Booth, & Crawford (2006) encontraron 
que el cambio producido en la cantidad de tiempo empleado por los jóvenes en ver la TV 
durante 21 meses se relacionó con la frecuencia media con la que los niños y adolescentes 
comparten este comportamiento con su familia, de manera que una mayor frecuencia de ver 
la TV junto con las familias al inicio del estudio se asoció con un mayor nivel de TV de los 
jóvenes durante el periodo de 21 meses.  
El modelado negativo de los padres, entendido como la participación conjunta en 
comportamientos sedentarios, podría volverse más importante a medida que los niños crecen 
(Dorr, Kovaric, & Doubleday, 1989). Dunton, Liao, et al. (2012) establecieron que los niños 
mayores pasan menos tiempo realizando actividades físicas y más tiempo dedicado a 
conductas sedentarias junto sus padres/madres que los niños más pequeños. De manera 
similar, Dubas & Gerris (2002) informaron de que los padres invierten un tiempo mayor viendo 
la TV con sus hijos/as a medida que aumenta la edad de éstos, mientras que disminuyen su 
presencia en otros contextos sociales. Estos resultados sugieren que los adolescentes pasan 
más tiempo viendo la TV con sus padres como una actividad compartida que los niños más 
pequeños, circunstancia que podría deberse al deseo de pasar tiempo en familia o a la mayor 
vigilancia de los padres del contenido al que acceden los jóvenes (Totland et al., 2013). 
La comprensión de las dinámicas familiares podría ser fundamental para el éxito de las 
intervenciones que tienen como objetivo disminuir el sedentarismo o el tiempo de pantalla de 
los jóvenes, fundamentalmente cuando la intervención requiere un cambio de conducta en el 
entorno familiar  (Salmon, Hume, et al., 2006). 
 
 









En este contexto, la accesibilidad puede ser descrita como las prácticas mediante las cuales los 
padres gestionan el acceso a determinados factores que facilitan o dificultan la participación 
en conductas saludables o no saludables (K. Campbell et al., 2010). Bajo el amparo de la 
proporción de acceso, los padres tienen una influencia proactiva en la adquisición de hábitos 
saludables por parte de sus hijos/as a través de la facilitación de oportunidades para la práctica 
de actividad física (inscripción, transporte, financiación, etc.) (Heitzler et al., 2006) y por el 
suministro de equipamientos (Dunton et al., 2003), o mediante la disponibilidad y accesibilidad 
de alimentos adecuados (Krølner et al., 2011; Pearson, Biddle, et al., 2009b). De modo similar, 
lo adultos pueden regular el acceso a los equipamientos tecnológicos que favorezcan la 
acumulación de elevadas cuotas de tiempo de pantalla mediante diferentes estrategias como 
el establecimiento de límites (Bauer et al., 2011; J. Lee & Macdonald, 2009; Patriarca et al., 
2009; Wiecha et al., 2001) o la colocación de los equipamientos electrónicos en zonas de fácil 
supervisión (Van Zutphen et al., 2007).  
La regulación proactiva, entendida como las acciones de supervisión deliberada por parte de 
los padres que afectan al acceso, disponibilidad y exposición a determinadas experiencias es 
considerada como un medio para aumentar las posibilidades de comportamientos saludables y 
evitar conductas no deseadas (Holden & West, 1989).  
La evidencia cuantitativa y cualitativa reciente sugiere que la familia es esencial en la 
prestación de apoyo social para promover  y facilitar la actividad física en los jóvenes (Davison, 
2004; Olds et al., 2004; Springer, Kelder, et al., 2006; Trost et al., 2003). En su revisión de los 
correlatos de la actividad física,  Gustafson & Rhodes (2006) encontraron que el apoyo logístico 
de los padres se encuentra consistentemente relacionado con los niveles de actividad física de 
los niños y adolescentes.  
La facilitación de los padres es una de las formas más importantes de apoyo social e incluye el 
suministro de equipos, el acceso y las oportunidades brindadas a los jóvenes para ser activos 
(Bauman et al., 2012). Estos aspectos han sido asociados en diversos estudios con el nivel de 
actividad física de los niños y adolescentes (Adkins, Sherwood, Story, & Davis, 2004; Bauer et 
al., 2008; Dunton, Kawabata, Intille, Wolch, & Pentz, 2012; Heitzler et al., 2006; Jiménez-Pavón 







et al., 2012; McMinn et al., 2011; Timperio et al., 2013; Verloigne et al., 2013). Por ejemplo, 
Strauss, Rodzilsky, Burack, & Colin (2001) concluyeron que la frecuencia con la que los padres 
transportan a sus hijos/as a localizaciones pertinentes para la práctica deportiva explica una 
proporción significativa de la varianza del nivel de actividad física de los niños y adolescentes. 
En un estudio longitudinal donde se evaluó el estilo de vida de 180 niñas de 9 años durante un 
periodo de seguimiento de seis años, se concluyó que el mantenimiento de los niveles de 
actividad física se asocia positivamente con la frecuencia con la que los padres facilitan el 
transporte a las jóvenes a los eventos y con el apoyo económico que ofrecen en el pago de 
inscripciones y tasas (Davison et al., 2003). En otro estudio longitudinal, Dowda et al. (2007) 
determinaron que las adolescentes (chicas) que informaron de un bajo apoyo familiar para la 
práctica de actividad física redujeron de un modo más rápido y drástico su nivel de actividad 
física durante los 13 y los 18 años de edad. No obstante, Sallis et al. (2000) determinaron que 
únicamente el 25% de los estudios revisados que exploran la relación entre el nivel de 
actividad física de los niños y adolescentes y la facilitación por parte de los padres en forma de 
apoyo logístico (incluyendo el transporte y el pago de tasas) demostraron una relación positiva 
y significativa.  
En un estudio cualitativo donde se exploraron las percepciones y barreras para la actividad 
física, los niños, de entre 9 y 10 años de edad, subrayaron la importancia de la disponibilidad 
de sus padres para transportarles a las actividades (Gosling, Stanistreet, & Swami, 2008). En 
otros estudios con muestras de edades similares, Pearson, Timperio, et al. (2009) y Davison 
(2004) asociaron positivamente el alto apoyo de los padres para el transporte y el nivel de 
actividad física de sus hijos/as. Sin embargo, para los jóvenes de mayor edad, el soporte 
paternal para el transporte no ha sido considerado de gran influencia (S. C. Duncan et al., 
2005). Esto refleja que, a medida que se produce el crecimiento, los jóvenes desarrollan una 
mayor independencia y capacidad para el transporte autónomo y, por tanto, este tipo de 
apoyo de los padres disminuye su influencia en los niveles de actividad física de los hijos/as, 
situación que podría explicar la escasez de resultados positivos hallados por Sallis et al. (2000). 
Diferentes estudios han analizado las asociaciones que se establecen entre la facilitación 
ofrecida por los padres para la realización de actividad física y la prevalencia de diferentes 
comportamientos sedentarios en los jóvenes (Byun et al., 2011; Kurc & Leatherdale, 2009; 
Leatherdale & Wong, 2008). En este sentido, Lowry et al. (2013), en base a los datos obtenidos 
en el National Youth Physical Activity and Nutrition Study (NYPANS), determinaron una 






asociación negativa entre el apoyo de los padres para la realización de actividad física y el 
tiempo invertido por los adolescentes (14-18 años) en ver la TV. Resultados similares fueron 
reportados por Leatherdale, Faulkner, & Arbour-Nicitopoulos (2010), quienes encontraron que 
el apoyo y estímulo de los padres para la actividad física se asocian negativamente con el 
tiempo de pantalla en estudiantes canadienses de Educación Primaria. Del mismo modo, 
Tandon et al. (2014) reconocieron una relación negativa entre el tiempo sedentario total de los 
niños y adolescentes y la facilitación de los padres para la realización de actividades físicas 
(acudir a ver las actividades de los hijos/as, animar a los hijos/as a realizar actividad física y 
proporcionar transporte). Este apoyo paternal definió un descenso de 19 minutos al día en 
actividades sedentarias y un incremento de 12 minutos diarios en la participación de 
actividades físicas de intensidad moderada-vigorosa.  
Sin embargo, estos datos contrastan con los resultados obtenidos en el proyecto EAT –II (Bauer 
et al., 2008). En este estudio se realizó un seguimiento de cinco años a 2.516 jóvenes con el 
objetivo de identificar los correlatos socio-ambientales y personales de los hábitos de los niños 
y adolescentes. Bauer et al. (2008) hallaron una relación positiva inesperada entre el estímulo 
de los padres para ser físicamente activo y el tiempo empleado por los adolescentes (chicos) 
en ver la TV. Resalta que, en las jóvenes, en esta asociación resultó negativa. Estos hallazgos 
sugieren que el aliento hacia la actividad física, por sí mismo, puede que no resulte eficaz para 
reducir el sedentarismo de los adolescentes (Norman, Schmid, et al., 2005; Springer, Kelder, et 
al., 2006). De modo similar, Leatherdale (2010), en base a los resultados obtenidos en el 
proyecto PLAY-On, que involucra a 2.449 adolescentes entre 10 y 14 años, determinaron que 
el apoyo de los padres para ser físicamente activo no se asocia con el tiempo invertido por los 
niños y adolescentes en actividades sedentarias sociales, tales como hablar por teléfono o 
mandar mensajes de texto.  
Los resultados débiles o contradictorios encontrados al revisar las asociaciones entre el apoyo 
de los padres para la realización de actividad física  y los comportamientos sedentarios de sus 
hijos/as pueden deberse a que, como hemos recogido previamente, los niveles de actividad 
física y sedentarismo muestran una relación inversa baja (S. J. Marshall et al., 2006; Utter et al., 
2003) y, por tanto, parece razonable que las estrategias orientadas a incrementar el nivel de 
actividad física de los jóvenes produzcan efectos modestos en el tiempo sedentario de los 
niños y adolescentes en comparación con las estrategias directamente orientadas a la 
reducción del sedentarismo.  







La influencia del apoyo paternal dirigido a la reducción de los comportamientos sedentarios de 
los jóvenes tiene un reflejo mucho menos destacable en la literatura. El alto equipamiento 
tecnológico que caracterizan los hogares actuales (Woodard & Gridina, 2000) proporcionan un 
fácil acceso a múltiples comportamientos sedentarios que pueden desplazar a la actividad 
física (Pate et al., 2011; Salmon, Timperio, et al., 2005). En este contexto, la comprensión de las 
estrategias utilizadas por los padres para regular el acceso a las conductas de pantalla puede 
resultar importante.  
Fundamentalmente, los estudios se han centrado en cómo los padres limitan el acceso a 
determinados comportamientos sedentarios, como el tiempo de pantalla, mediante el 
establecimiento de normas y limitaciones. El establecimiento de normas y regulaciones por 
parte de los padres se ha identificado como uno de los pocos correlatos modificables y 
relativamente consistentes de las conducta de pantalla de los niños y adolescentes (Carlson et 
al., 2010; Carson & Janssen, 2012a; Granich et al., 2010; Hinkley et al., 2010; Ramirez et al., 
2011; Verloigne et al., 2013). Además, la limitación, por medio de normas, del tiempo 
dedicado por los jóvenes a actividades de pantalla se ha asociado significativamente con la 
disminución del IMC y con una mejora en la salud de los niños y adolescentes (Doak, Visscher, 
Renders, & Seidell, 2006; Francis et al., 2003; Timperio et al., 2008).  
Sin embargo, la implantación de normas por parte de los padres es limitada y un bajo 
porcentaje de los progenitores que reconocen establecer limitaciones en el comportamiento 
sedentario de los niños y adolescentes confirman la puesta en práctica de las mismas. Según 
Rideout et al. (2005), aproximadamente una cuarta parte de los niños y adolescentes 
informaron de que sus padres establecen normas respecto a la cantidad de tiempo que 
pueden emplear jugando a videojuegos, mientras que Wiecha et al. (2001) determinaron que 
únicamente el 50% de los niños y adolescentes reportan estar sometidos a algún tipo de 
limitación relativa al tiempo que pueden dedicar a ver la TV/videos. 
Además, Rideout et al. (2005) destacaron que sólo un 20% de los padres que establecen límites 
logran, en realidad, hacer cumplir sus limitaciones. En un trabajo cualitativo, puesto en 
práctica por Dorey et al. (2010), algunas familias reconocieron tener obstáculos para poner en 
práctica estrategias que reduzcan el tiempo sedentario de los niños y adolescentes. El hecho 
de no considerar el tiempo de televisión como un comportamiento negativo, la baja 
disposición de los padres a limitar su propia dedicación a actividades de pantalla, la falta de 






alternativas seguras a los comportamientos sedentarios de pantalla y la necesidad de utilizar la 
televisión como herramienta de cuidado y distracción de los jóvenes fueron las principales 
barreras planteadas por los padres para la imposición de limitaciones del tiempo sedentario a 
sus hijos/as (Dorey et al., 2010).  
Es posible que la variedad y el alcance de las limitaciones de los progenitores puedan depender 
de las características familiares socio-demográficas, como la educación de los padres (Hesketh, 
Ball, et al., 2007), el nivel socio-económico de la familia  (Chowhan & Stewart, 2007) o  la 
estructura familiar (Salmon, Timperio, et al., 2005). Por ejemplo, Tandon et al. (2012) 
recogieron que los padres clasificados en la categoría media de ingresos familiares 
dictaminaban menos reglas relacionadas con el acceso a actividades de pantalla en 
comparación con los de la categoría de ingresos más altos. Otros estudios (Rideout et al., 2010; 
Roberts, Foehr, Rideout, & Brodie, 1999; Vandewater, Park, Huang, & Wartella, 2005) han 
informado que los padres con niveles inferiores de educación tienen menos probabilidades de 
imponer limitaciones al tiempo de televisión o a otros comportamientos sedentarios. Este 
hecho podría deberse a que los padres con un menor nivel educativo otorgan una menor 
importancia al establecimiento de límites, a que no conozcan los límites recomendados o a que 
habiten en entornos menos facilitadores que les lleven a considerar la TV como una alternativa 
económica y segura que sustituya al juego exterior o al pago derivado de la contratación de 
actividades extraescolares. 
De cualquier modo, diversos estudios han reportado una asociación negativa entre el 
establecimiento de normas y el tiempo sedentario total de los jóvenes, aunque otros 
resultados no han hallado relaciones importantes entre ambas variables. Norman, Schmid, et 
al. (2005) evaluaron esta asociación en 878 adolescentes, entre los 11 y 15 años de edad, 
concluyendo que aquellos adolescentes cuyos padres les imponían normas acerca del tiempo 
que pueden emplear en ver la televisión acumulaban un tiempo sedentario total menor. De un 
modo similar, Lawman & Wilson (2014) observaron que la limitación del tiempo sentado se 
asoció con un menor tiempo sedentario total (evaluado por acelerometría) en niños y 
adolescentes  de entre 10 y 17 años de edad.  
Por el contrario, Tandon et al. (2014) encontraron que, aunque las normas de los padres sobre 
el tiempo de televisión se asocian negativamente con el tiempo de pantalla y con el tiempo 
sedentario en el hogar, no se relacionan significativamente con el tiempo sedentario total de 







los niños y adolescentes. Estos resultados son similares a los obtenidos por Atkin, Corder, 
Ekelund, et al. (2013), quienes examinaron los determinantes familiares asociados al cambio 
(durante un año) del tiempo sedentario evaluado por acelerometría. En este estudio, no se 
halló ninguna asociación significativa entre el cambio en el sedentarismo diario de los niños y 
adolescentes y las restricciones impuestas por sus padres.  
Ramirez et al. (2011) obtuvieron asociaciones negativas entre las limitaciones establecidas por 
los padres y el tiempo de pantalla de los jóvenes. En este estudio, realizado con 160 parejas de 
padres e hijos/as, se indicó que las normas de los padres respecto al tiempo de televisión y las 
limitaciones del tiempo de uso del ordenador se relacionaron con un menor tiempo de TV y 
con una menor utilización del ordenador destinada a los juegos o al entretenimiento social. De 
un modo similar, Jago et al. (2008) indicaron que una mayor autonomía por parte de los 
jóvenes incrementaba el riesgo de ver más de dos horas diarias de televisión y se asociaba con 
un riesgo más elevado de jugar a videojuegos durante más de una hora al día. Esta tendencia 
es apoyada por los resultados del estudio puesto en práctica por Granich et al. (2011) quienes 
determinaron que los altos usuarios de medios electrónicos reportaron tener menos normas 
que prohíban o limiten el tiempo de televisión, ordenador o juegos electrónicos. Asociaciones 
similares han sido reportadas en otros trabajos (Barradas et al., 2007; Carlson et al., 2010; de 
Jong et al., 2013; Jago, Sebire, Edwards, & Thompson, 2013; Patriarca et al., 2009; H. Patrick, 
Nicklas, Hughes, & Morales, 2005).  
Van den Bulck & Van den Bergh (2000) evaluaron el contenido de las restricciones impuestas 
por los padres y la imposición de limites sobre el tiempo de acceso a la TV (total y diario) en 
una muestra de 519 niños belgas de entre 10 y 11 años. El análisis de regresión mostró que las 
limitaciones de la madre se asocia negativamente con el tiempo de TV diario de las chicas. En 
un estudio similar, Salmon, Timperio, et al. (2005), en una muestra de 974 familiias con niños 
de una media de edad de 11,5 años, concluyeron que los niños que tienen normas que 
prohíben la TV durante las horas de las comidas tenían una menor probabilidad de ver la 
televisión durante más de dos horas diarias. Además, los chicos cuyos padres restringen el 
tiempo diario de televisión o no permiten el acceso a los contenidos televisivos hasta después 
de realizar las tareas educativas mostraron una menor probabilidad de acumular un tiempo 
elevado en este comportamiento (≥2 horas/día). Hume et al. (2010) obtuvieron resultados 
similares en una muestra de 338 adolescentes holandeses (12-15 años), concluyendo que las 
normas parentales disminuyen la probabilidad de que los jóvenes excedan las 






recomendaciones de TV diaria; sin embargo, los autores comprobaron que cuando el modelo 
era ajustado por todas las variables significativas, la asociación negativa entre las restricciones 
parentales y el tiempo de TV de los adolescentes se atenúa.  
He et al. (2010), en una muestra de 508 parejas padres-hijos/as, analizaron las asociaciones 
entre el establecimiento de limitaciones concretas del tiempo que pueden invertir en 
actividades de pantalla y el comportamiento sedentario de los jóvenes (10-12 años). Los niños 
cuyos padres establecían un límite de tiempo de pantalla mostraron una probabilidad menor 
de acumular más de dos horas diarias viendo la TV, jugando a videojuegos o utilizando el 
ordenador.  
En un estudio con una muestra de 503 niños y adolescentes españoles, Hoyos-Cillero & Jago 
(2011) concluyeron que las normas impuestas por los padres con respecto al tiempo de TV se 
asocian a un menor tiempo invertido  en esta categoría y a un menor tiempo de pantalla 
(tiempo dedicado a ver la televisión, utilizar el ordenador y jugar a videojuegos) durante los 
días de diario en niños de Educación Primaria; además, entre los alumnos de Educación 
Secundaria, las limitaciones impuestas por los padres se relacionaron con un tiempo de TV más 
bajo durante los fines de semana en chicas y durante los días de diario en chicos. Finalmente, 
el número de normas determinó un menor tiempo de TV durante los días de diario en niños y 
niñas de enseñanza primaria, pero no mostró efecto en el tiempo invertido por los adolecentes 
de enseñanza secundaria en esta categoría. Estos resultados indican que la eficacia del 
establecimiento de limitaciones por parte de los padres puede no ser semejante en niños de 
primaria y secundaria y que su influencia puede variar entre los días de diario y los fines de 
semana, y depender del sexo de los sujetos.  
Además de los estudios transversales revisados, diferentes estudios longitudinales han hallado 
una asociación entre el establecimiento de normas por parte de los padres y el cambio en el 
tiempo invertido por los niños y adolescentes en conductas de pantalla. Por ejemplo, en un 
estudio longitudinal de dos años con 173 niñas de 9 años en el punto inicial de seguimiento, 
Davison et al. (2005a) concluyeron que el mantenimiento de las restricciones paternas se 
asocia negativamente con el tiempo de TV que reportan las niñas al transcurrir el seguimiento. 
Del mismo modo, Te Velde et al. (2011), en base a los datos longitudinales del estudio 
ENDORSE en el que participaron 1.265 adolescentes entre los 12 y 15 años en el inicio del 
seguimiento, concluyeron una relación inversa entre el sostenimiento de las restricciones 







paternales y el tiempo reportado de TV por los adolescentes; además, el mantenimiento de las 
normas demostró asociarse negativamente con el modelado paternal del tiempo de pantalla y 
con la presencia de TV en el cuarto de los jóvenes, factores que son considerados como 
mediadores potenciales en la asociación de las restricciones paternas y el tiempo de pantalla 
de los niños y adolescentes (Te Velde et al., 2011).  
Por su parte, Van Zutphen et al. (2007) comprobaron las influencias paternales en el tiempo de 
televisión de 1.926 niños australianos de entre 4 y 12 años de edad que formaron parte del 
projecto “Be Active - Eat Well”. Los análisis de tendencia mostraron que la rigurosidad de las 
normas paternales se asocia con el tiempo de TV total de los jóvenes. De este modo, mientras 
que los niños sometidos a normas estrictas acumulaban 63 minutos de TV al día, aquellos con 
normas poco estrictas o que no estaban sometidos a limitaciones reportaron un tiempo mayor 
en este comportamiento (100 y 90 min/día, respectivamente).  
Aunque en una menor proporción en comparación al número de trabajos que han analizado 
las influencias de las restricciones en el tiempo de TV de los niños y adolescentes, algunos 
estudios han documentado una asociación negativa entre las normas que limitan el acceso a 
videojuegos o al uso de los ordenadores y el tiempo de pantalla de los jóvenes (ej. H. Patrick et 
al., 2005; Wiecha et al., 2001). S. J. Lee et al. (2009), Ramirez et al. (2011) y Patriarca et al. 
(2009) hallaron una asociación negativa entre el tiempo medio de uso del ordenador y el 
establecimiento, por parte de los progenitores, de normas que limitan el tiempo o el acceso a 
los ordenadores. De modo similar, He et al. (2010) y Van den Bulck & Van den Bergh (2000) 
manifestaron que el tiempo diario invertido por los niños y adolescentes en jugar a 
videojuegos es mayor en aquellos cuyos padres no establecen limitaciones específicas para 
esas conductas.  
A pesar de que, como hemos comprobado, existe una evidencia literaria abundante sobre el 
efecto positivo del establecimiento de restricciones paternales en el comportamiento 
sedentario de pantalla de los niños y adolescentes, debemos mencionar que otros estudios no 
han reportado asociaciones significativas (ej. Barr, Danziger, Hilliard, Andolina, & Ruskis, 2010; 
Sun, 2009). En un estudio australiano (Nepean Kid Growing Up Study) se solicitó a los padres 
que indicaran si permiten a sus hijos/as ver cualquier programa de televisión, si limitan la 
cantidad de tiempo que los niños o adolescentes dedican a ver la TV, si prohíben a sus hijos/as 
ver la televisión antes de realizar las tareas escolares y si permiten que la televisión esté 






encendida durante las comidas familiares (Hardy, Baur, et al., 2006). Además, los padres 
informaron sobre si su pareja comparte los mismos puntos de vista con respecto a la cantidad 
de televisión que se le permite ver a sus hijos/as, y si su pareja apoya las normas acerca de 
cuándo pueden acceder a contenidos televisivos. A pesar de esta exhaustiva evaluación de la 
accesibilidad, ninguna de las variables descritas mostraron una asociación significativa con el 
tiempo que dedicaban los niños y adolescentes a ver la TV (Hardy, Baur, et al., 2006).  
De un modo similar, Sisson & Broyles (2012) comprobaron la asociación entre las imposiciones 
paternales y el tiempo de TV en 48.505 niños y adolescentes de entre 6 y 18 años que 
contestaron a la Encuesta Nacional sobre Salud Infantil (2007 US National Survey of Children’s 
Health) y no observaron diferencias en el tiempo de TV en función de las normas impuestas 
por los padres.  
La falta de consenso en cuanto a las repercusiones que tiene la imposición de limitaciones 
paternales en el comportamiento sedentario de los niños y adolescentes puede deberse a que 
existen otros factores que pueden mediar o moderar este efecto, como por ejemplo, los 
propios comportamientos sedentarios de los padres (He, Harris, Piché, & Beynon, 2009; Pate 
et al., 2011) o la disponibilidad de equipamiento tecnológico en la habitación de los niños o 
adolescentes (Ramirez et al., 2011). 
Las restricciones del comportamiento sedentario puede resultar especialmente difícil en 
jóvenes adolescentes, ya que esta etapa es reconocida por la necesidad de oponerse y 
liberarse de las influencias de los padres. Por ello, recientemente se ha sugerido que la 
combinación de diferentes estrategias y factores pueden producir efectos más notables en la 
reducción de los comportamientos sedentarios de los adolescentes (Golley et al., 2011). En 
este sentido, Tandon et al. (2014) determinaron que la reducción del equipamiento 
tecnológico disponible en las habitaciones de los jóvenes, combinado con el establecimiento y 
control de normas por parte de los padres, tiene un efecto interactivo en la reducción del 
tiempo sedentario que los niños y adolescentes acumulan en el hogar. De un modo similar, 
Springer et al. (2010) encontraron que la presencia de TV en el cuarto de los adolescentes 
modifica el efecto de las normas establecidas por los padres, de manera que las limitaciones 
de los padres únicamente mostraron asociación con el tiempo de pantalla de los adolescentes 
en aquellos que disponían de un televisor en su habitación. Esta interacción entre el ambiente 
físico y social soporta el principio de asociación entre los diferentes niveles que se definen en 







los modelos ecológicos y sugiere que las intervenciones donde se involucran varios de los 
niveles de influencia pueden ser más efectivas en la reducción del sedentarismo de los niños y 
adolescentes, que aquellas centradas en un único nivel (Sallis et al., 2008).  
Adicionalmente, la supervisión de los padres (en combinación con el establecimiento de 
normas) puede ser una práctica efectiva para la reducción de las actividades de pantalla de los 
más jóvenes (DeVore & Ginsburg, 2005; B. S. Ford, McDonald, Owens, & Robinson, 2002). Por 
ejemplo, Pate et al. (2011) dictaminaron que los niños cuyos padres, además de establecer 
normas, supervisan de manera más cercana los comportamientos de sus hijos/as, reportan un 
menor consumo de actividades de pantalla. Posteriormente, Patriarca et al. (2009) 
determinaron, en una muestra de 987 adolescentes italianos (13,7±1,4 años), que, además del 
establecimiento de normas, la supervisión paternal de los comportamientos de ver la TV, jugar 
a videojuegos y utilizar el ordenador se asocia negativamente con el tiempo invertido por los 
adolescentes en conductas de pantalla.  
Lloyd, Lubans, Plotnikoff, Collins, & Morgan (2014) comprobaron la asociación que se 
establece entre el comportamiento sedentario de los niños y adolescentes y cinco aspectos 
relativos al ambiente social del hogar, evaluados por medio de la escala PEAS (Parenting 
Strategies for Eating and Activity Scale) (Larios, Ayala, Arredondo, Baquero, & Elder, 2009): 
control parental, establecimiento de límites/ normas, supervisión, disciplina y refuerzo. Los 
resultados de este estudio mostraron que, en los análisis univariantes, el tiempo de pantalla de 
los niños y adolescentes únicamente se asoció negativamente con la supervisión de la madre y 
los límites de tiempo sentado impuestos por el padre; mientras que en el análisis de regresión 
múltiple únicamente la supervisión maternal fue señalada como predictor significativo del 
tiempo de pantalla de los niños y adolescentes.  
Finalmente, el establecimiento de limitaciones en momentos concretos del día, como por 
ejemplo,  las horas de las comidas, puede resultar una estrategia eficaz para reducir el tiempo 
de pantalla de los niños y adolescentes. Salmon, Timperio, et al. (2005) determinaron que los 
jóvenes cuyos padres prohíben la TV durante las comidas eran más propensos a cumplir con 
las recomendaciones diarias de televisión, resultados consistentes con los datos longitudinales 
recogidos en el trabajo de Saelens et al. (2002).  De un modo similar, Granich et al. (2011) 
informaron de que los jóvenes cuyas madres no prohíben la TV durante el desayuno tienen 
mayores probabilidades de ser altos consumidores de pantalla durante los días de diario. 







 Estrategias educativas 
 
El último factor considerado por Davison & Campbell (2005) como una influencia inmediata en 
la crianza de los hijos/as y, por tanto, en la conformación de los hábitos de los niños y 
adolescentes, se corresponde con las estrategias educativas y sistemas empleados por los 
padres. Los padres se enfrentan a retos en la formación del comportamiento de los jóvenes a 
través de múltiples y diversos dominios, lo que subraya la necesidad de comprender el 
contexto de las dinámicas del hogar que intervienen en estos procesos inmediatos de crianza. 
Los principales investigadores en el área de la ecología de la crianza han destacado la 
importancia de revisar las relaciones que se establecen entre las prácticas o métodos de 
crianza y la elección de alimentos (K. J. Campbell, Crawford, & Hesketh, 2007) y los hábitos 
activos y sedentarios de los jóvenes (Hesketh et al., 2012). 
Los adultos dan forma a los comportamientos de sus hijos/as utilizando estrategias como la 
proporción de estímulos, presiones, incentivos y refuerzos (H. Patrick et al., 2013). Un número 
considerable de trabajos han incluido el análisis de la asociación entre los estilos y prácticas de 
crianza de los hijos/as y la alimentación (Krølner et al., 2011; Pearson, Biddle, et al., 2009b; 
Van Der Horst, Oenema, et al., 2007; Ventura & Birch, 2008), los niveles de actividad física 
(Edwardson & Gorely, 2010b; Ferreira et al., 2007; Gustafson & Rhodes, 2006; Pugliese & 
Tinsley, 2007; Sallis & Saelens, 2000) y los comportamientos sedentarios de los jóvenes 
(Hoyos-Cillero & Jago, 2010; Lawman & Wilson, 2012). 
El equilibrio de las múltiples demandas de la paternidad puede influir inadvertidamente en el 
sedentarismo de los jóvenes. Los padres pueden verse tentados a utilizar determinados 
comportamientos sedentarios, como ver la televisión, para entretener u ocupar a sus hijos/as 
mientras los ellos centran su atención en otras responsabilidades (Gustafson & Rhodes, 2006). 
Además, la utilización de determinadas estrategias educativas pueden dar lugar a expectativas 
mixtas cuando, por ejemplo, se utilizan refuerzos como el acceso a alimentos poco saludables 
o el privilegio de utilizar dispositivos electrónicos como recompensa a otros comportamientos 
como la realización correcta de las tareas educativas, de tal manera que los jóvenes pueden 
atribuir más valor a las recompensas menos saludables que a los comportamientos que han 
incentivado tal compensación (Laible & Thompson, 2008). Estas relaciones paradójicas 
demuestran cómo los intentos de regular la conducta de los niños y adolescentes pueden 







tener efectos poderosos y, en ocasiones, involuntarios en los estilos de vida y la socialización 
de los jóvenes (Grusec, Goodnow, & Kuczynski, 2000).  
Por otro lado, numerosos autores han considerado la influencia de los estilos de crianza o 
educativos en el desarrollo de la autoestima, la competencia psicosocial, el éxito académico o 
la configuración del sistema de valores (López, Calvo, & Menendez, 2008); pero un número 
escaso de estudios se han centrado en cómo los estilos educativos influyen en el desarrollo de 
hábitos de alimentación, actividad física o sedentarismo por parte de los niños y adolescentes 
(Rhee, 2008; A. Taylor, Wilson, Slater, & Mohr, 2011).  
Los estilos de crianza se definen en base al tipo de interacciones, estilos comunicativos y grado 
de exigencia que se producen entre padres e hijos/as (Baumrind, 1971). Generalmente, los 
estilos educativos se dividen en tres categorías: autoritario, autoritativo o democrático y 
permisivo (Baumrind, 1966, 1978; López et al., 2008), aunque algunos autores han sugerido la 
consideración de un cuarto estilo educativo, negligente, caracterizado por una falta de 
demanda, disciplina y atención a las necesidades de los jóvenes (Lamborn, Mounts, Steinberg, 
& Dornbusch, 1991). El estilo autoritario se caracteriza por un alto nivel de demanda y 
disciplina combinado con bajos niveles de capacidad de respuesta de los padres para atender a 
las necesidades del niño. El estilo permisivo, en cambio, se singulariza por bajos niveles de 
demanda y disciplina, pero una mejor suficiencia de respuesta. Finalmente, el estilo 
autoritativo o democrático se caracteriza por combinar la exigencia y la sensibilidad, así como 
la capacidad de dar respuesta a las necesidades de los jóvenes por medio de métodos 
asertivos poco invasivos o restrictivos (Baumrind, 1991). 
El estilo paternal autoritativo ha demostrado ser efectivo en la consecución de un clima 
emocional efectivo en el hogar, influyendo además de manera positiva en los estilos de vida de 
los niños y adolescentes y en el mantenimiento de bajos niveles de obesidad (Rhee, 2008). 
Hughes, Power, Orlet Fisher, Mueller, & Nicklas (2005) revelaron que los padres autoritativos 
tienden a ser más enriquecedores que los padres autoritarios quienes son más propensos a 
presionar a sus hijos/as. Los progenitores clasificados como permisivos están menos 
predispuestos a establecer restricciones que los padres autoritarios, mientras que los que 
optaban por métodos autoritativos eran más partidarios de supervisar estrechamente los 
comportamientos de sus hijos/as (Hughes et al., 2005).  






El empleo de un estilo educativo autoritario se ha asociado a un bajo consumo de frutas y 
verduras (Kremers, Brug, de Vries, & Engels, 2003) y a un índice de masa corporal elevado en 
los niños y adolescentes (Hughes et al., 2005; Rhee, 2008). Berge (2010) examinó la relación 
entre el estilo de crianza y el índice de masa corporal de los niños y adolescentes, concluyendo 
que existen diferencias por sexo en las asociaciones. Los autores no encontraron asociación 
entre el estilo de crianza y los niveles de sobrepeso entre las chicas; sin embargo, la asunción 
de un estilo autoritario por parte de la madre se relacionó con un mayor índice de masa 
corporal en los hijos varones. 
Jansen, Mulkens, & Jansen (2007) determinaron que los hijos/as cuyos padres adoptan estilos 
educativos caracterizados por una muy alta (autoritarios) o muy baja (permisivos) imposición 
consumen una mayor cantidad de calorías diarias en comparación con los hijos/as de padres 
de carácter autoritativo. Proporcionar un control excesivo sobre la alimentación del niño o, por 
el contrario, otorgar un acceso ilimitado a alimentos apetecibles de alto contenido calórico 
puede provocar que el aprendizaje de las habilidades de autorregulación del niño se acoten (J. 
O. Fisher, Mitchell, Smiciklas-Wright, & Birch, 2002; Spruijt-Metz, Lindquist, Birch, Fisher, & 
Goran, 2002; Ventura & Birch, 2008).  
Por el contrario, el estilo educativo autoritativo se ha relacionado con la exhibición de mejores 
hábitos alimenticios (Arredondo et al., 2006; Harris et al., 2009), un mayor consumo de frutas y 
verduras (Kremers et al., 2003) y menores tasas de obesidad (Gibson et al., 2007; Rhee, 
Lumeng, Appugliese, Kaciroti, & Bradley, 2006). Los padres que adoptan estilos autoritativos 
tienden a alentar a sus hijos/as a consumir alimentos saludables (Serrano, Torres, Pérez, & 
Palacios, 2014), proporcionan comidas variadas (H. Patrick & Nicklas, 2005; Rhee, 2008) y 
orientan a sus hijos/as hacia un menor consumo de actividades de pantalla (Barkin et al., 2006; 
Padilla-Walker & Coyne, 2011). 
Gable & Lutz (2000), sin embargo, no establecieron diferencias en el nivel de actividad física o 
en el tiempo de ver la TV entre los niños (3-10 años) con padres de estilo autoritario y 
autoritativo. Igualmente, Jago, Davison, et al. (2011) analizaron las asociaciones entre los 
estilos parentales y el tiempo empleado en ver la TV por 431 niños (10-11 años), concluyendo 
que, aunque un mayor porcentaje de niños con padres autoritarios eran altos consumidores de 
TV (≥ 4 horas/día) en comparación con aquellos de familias autoritativas, esta diferencia no 
resultó estadísticamente significativa. No obstante, en este caso se determinó que los niños de 







familias permisivas tenían una probabilidad cinco veces mayor de dedicar más de cuatro horas 
diarias a ver la TV en comparación con los niños cuyos padres mostraron un estilo autoritativo.  
Estos resultados sugieren que las intervenciones basadas en las familias deberían proporcionar 
psicoeducación a los padres sobre los estilos de crianza eficaces, con el fin de obtener 
alteraciones más efectivas en los hábitos de los jóvenes y, por ende, en los niveles de 
sobrepeso y en el estado de salud de los jóvenes (Golan & Weizman, 2001). Estas 
intervenciones deberían animar y orientar a los padres en la utilización de estilos autoritativos 
o democráticos que favorezcan un clima social agradable y produzcan efectos más destacables 
en las conductas de los niños y adolescentes (Berge, 2010).  
Por otro lado, el apoyo brindado por los padres mediante el estímulo verbal, la comunicación y 
la facilitación repercute de manera consistente en los hábitos de los jóvenes (Fortier, Duda, 
Guerin, & Teixeira, 2012; Springer, Kelder, et al., 2006). Una comunicación positiva entre 
padres e hijos/as ha demostrado reducir los factores de riesgo para la salud en niños y 
adolescentes, como por ejemplo, el consumo de alcohol (Hutchinson, Jemmott, Jemmott, 
Braverman, & Fong, 2003; Reimuller, Hussong, & Ennett, 2011; Whitaker & Miller, 2000) o la 
acumulación de un excesivo tiempo sedentario (St George, Wilson, Schneider, & Alia, 2013). 
Los progenitores pueden influir en el nivel de actividad física de sus hijos/as a través del apoyo 
motivacional que facilite el inicio, la prolongación o la intensificación de las prácticas 
deportivas u otros tipos de actividad física (Beets et al., 2010). Además, el estímulo verbal 
contribuye a la percepción de competencia de los jóvenes acerca de sus capacidades físicas y 
mentales, lo cual ha sido asociado con mayores niveles de actividad física (Brustad, 1993).  
Así, el apoyo emocional de los padres, manifestado por medio de los estímulos verbales, se ha 
destacado como una influencia significativa para la participación de los niños en actividades 
físicas de diferente índole (Arredondo et al., 2006; Bauer et al., 2008; Bungum & Vincent, 1997; 
Pugliese & Tinsley, 2007). Springer, Kelder, et al. (2006) infirieron que el estímulo verbal de los 
padres influye significativamente en el tiempo invertido por las niñas en actividades físicas de 
intensidad moderada-vigorosa. Hallazgos similares se registraron en otro estudio 
estadounidense donde se informó de que el apoyo social podría ser más importante que el 
apoyo instrumental (S. C. Duncan et al., 2005). Bauer et al. (2008) argumentaron que el apoyo 
emocional es especialmente influyente cuando procede del progenitor del mismo sexo que el 
joven. De este modo, los niños y adolescentes que percibían un apoyo social elevado por parte 






de sus padres del mismo sexo mantuvieron un nivel de actividad física elevado durante el 
seguimiento de cinco años. Martín-Matillas et al. (2012) establecieron una asociación positiva 
entre el nivel de apoyo del padre para la realización de actividad física y la condición física de 
sus hijos (fuerza muscular, velocidad/agilidad y capacidad cardiorrespiratoria).  
No obstante, debe considerarse que el apoyo motivacional prestado por los padres puede 
influir de diferente modo en función de los contextos en los que se produzcan los 
comportamientos. En este sentido, Ommundsen et al. (2006) determinaron que el apoyo 
paternal se asocia positivamente con la actividad física realizada por los niños durante el 
tiempo libre; sin embargo, no se establecieron asociaciones con el nivel de actividad física 
escolar, donde los refuerzos situacionales de los compañeros tenían más influencia. 
La atención a las influencias de los estímulos de los padres en el comportamiento sedentario 
de los jóvenes ha sido muy escasa. En nuestro conocimiento, únicamente dos estudios han 
analizado la asociación entre el estímulo de los padres y el tiempo de TV de los jóvenes. 
Truglio, Murphy, Oppenheimer, Huston, & Wright (1996) encontraron que un estímulo positivo 
de los padres hacia la TV se asocia positivamente con el tiempo de televisión de los niños 
(aunque esta relación únicamente se mostró estadísticamente significativa cuando los niños 
tenían entre 5 y 7 años de edad). Posteriormente, Van Zutphen et al. (2007) determinaron que 
el tiempo dedicado por los niños, con una edad media de ocho años, a ver la TV era mayor en 
aquellos en los que los estímulos familiares alentaban el acceso a los contenidos televisivos.   
Finalmente, los padres dan forma a la conducta de sus hijos/as a través de un complejo 
sistema de premios y castigos destinados a orientar las acciones de los jóvenes a través de 
diversos dominios (Grusec et al., 2000). El uso del tiempo de pantalla para dar forma a la 
conducta de los niños y adolescentes no ha recibido una atención destacada; sin embargo, la 
manipulación de este tipo de comportamientos se ha sugerido como un aspecto de interés 
para la investigación futura (K. Campbell et al., 2010) con el objetivo de determinar cómo la 
utilización del tiempo de pantalla como recompensa o refuerzo a otros comportamientos 
influye en la acumulación de tiempo sedentario en los jóvenes. En un trabajo cualitativo, 
aproximadamente la mitad de los padres entrevistados reportaron haber usado la televisión 
como recompensa o haber restringido su acceso como castigo (Jordan et al., 2006);  sin 
embargo, no conocemos cómo influye en el tiempo de pantalla o en el tiempo sedentario total 
los modos en que los padres manipulan los privilegios de los medio de comunicación.  








II.5.2.4.1.2. Influencia de los hermanos/as 
 
 Los niveles de actividad física entre hermanos/as 
 
Así como las asociaciones entre los comportamientos de los padres y el de sus hijos/as han 
sido estudiadas de una manera relativamente amplia, la consideración de la influencia de los 
hermanos/as en las conductas activas y sedentarias de los jóvenes ha sido menos significativa 
(Ferreira et al., 2007; Hopwood, Farrow, MacMahon, & Baker, 2015). No obstante, diversos 
estudios han analizado las asociaciones establecidas entre las conductas activas de los niños y 
adolescentes y las de sus hermanos/as (Davison & Schmalz, 2006; S. C. Duncan et al., 2005), así 
como las similitudes entre los niveles de obesidad entre hermanos/as (Zurriaga et al., 2011).  
El nivel de actividad física de los hermanos/as ha sido identificado como un correlato 
importante en la propia actividad física de los niños y adolescentes (S. C. Duncan et al., 2004; 
Raudsepp & Viira, 2000a). A pesar de que S. C. Duncan et al. (2005) indicaron que el soporte de 
los hermanos/as no es un correlato independiente del nivel de actividad física de los 
adolescentes de entre 10 y 14 años de edad,  en su revisión, Sallis et al. (2000) identificaron 
que el nivel de actividad física de los niños y adolescentes se encuentra correlacionada con el 
de sus hermanos/as.  
De modo similar, Davison & Schmalz (2006) concluyeron que el apoyo de los hermanos/as se 
asocia positivamente con el nivel de actividad física de los adolescentes de entre 11 y 14 años. 
Además, la fuerza de la asociación fue mayor para los jóvenes con un alto riesgo de 
inactividad, definido este como la presencia de, al menos, dos de las siguientes variables: sexo 
femenino, tener sobrepeso u obesidad y mostrar una baja percepción de competencia en el 
deporte o la actividad física. Por su parte, Hohepa, Scragg, Schofield, Kolt, & Schaaf (2007) 
identificaron una asociación positiva entre la participación en actividades físicas extra-
escolares de los niños y adolescentes y la de sus hermanos/as. Igualmente, Rhee (2008) 
encontró que, en los chicos, tener un hermano mayor se asocia con una mayor probabilidad de 
participar en deportes organizados.  






En una intervención realizada con niños y adolescentes belgas, los jóvenes incrementaron su 
nivel de actividad física debido, en parte, al modelado de los hermanos/as (Deforche, De 
Bourdeaudhuij, Tanghe, Hills, & De Bode, 2004). En otros estudios cualitativos, los padres han 
reconocido que el nivel de actividad física de los hermanos/as y la participación conjunta en 
actividades físicas o deportivas puede influir tanto en los niveles de actividad física como en el 
sedentarismo de sus hijos/as (Edwards et al., 2015; Irwin, He, Bouck, Tucker, & Pollett, 2005; V. 
J. Thompson et al., 2003). 
Martín-Matillas et al. (2012) analizaron las asociaciones entre la participación y estímulo de los 
padres y hermanos/as y el nivel de condición física saludable en 3.288 niños y adolescentes 
(12,5-17,5 años) participantes en el estudio HELENA (Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in 
Adolescence). Los autores identificaron una asociación positiva entre el nivel de actividad de 
los hermanos (varones) y la capacidad cardiorrespiratoria de los jóvenes; así como entre el 
nivel de actividad física de las hermanas y los resultados obtenidos por los adolescentes en el 
test de fuerza muscular. En cambio, no se hallaron relaciones significativas entre los estímulos 
proporcionados por los hermanos y hermanas para la realización de actividad física y la 
condición física de los jóvenes.  
 
 El rendimiento deportivo entre hermanos 
 
Entre los atletas de élite, los hermanos/as se han descrito como un apoyo para el juego no 
estructurado y para la práctica de actividad física en entornos informales, de manera que se 
considera que los hermanos/as ofrecen oportunidades adicionales para el desarrollo de 
habilidades técnicas y psicológicas (Phillips, Davids, Renshaw, & Portus, 2010; Weissensteiner, 
Abernethy, & Farrow, 2009). Por ejemplo, en una investigación de los agentes y fuentes de 
apoyo para las jugadoras de voleibol en edad universitaria, Weiss & Knoppers (1982) 
encontraron que las atletas consideran que sus hermanos/as son una fuente de influencia muy 
importante, lo que indica que éstos no sólo ejercen influencias importantes para la 
participación deportiva durante la infancia y la adolescencia, sino también en los primeros 
años de la edad adulta. 
N. W. Davis & Meyer (2008) hallaron que la competencia entre hermanos/as condujo a un 
aumento de la motivación para participar en actividades físicas y para entrenar de manera más 







efectiva, lo que podría facilitar un mejor desempeño en las tareas deportivas. Los deportistas, 
además, informaron que sus hermanos/as eran una gran fuente de apoyo emocional y 
educacional en su participación deportiva (N. W. Davis & Meyer, 2008). Sin embargo, en este 
estudio también se ensalzaron los sentimientos negativos entre hermanos/as (decepción, 
frustración, ansiedad, presión, etc.) que los deportistas pueden experimentar al comparar sus 
resultados con los de sus hermanos/as.  
A este respecto, Fraser-Thomas, Côté, & Deakin (2008), al comparar las experiencias 
deportivas de nadadores adolescentes y ex-nadadores que habían abandonado su 
participación, determinaron que, mientras los jóvenes que continúan su participación 
deportiva destacan positivamente sus relaciones fraternales, los nadadores que habían 
abandonado la competición referencian las rivalidades, competencias y celos que se producían 
entre hermanos/as y que daban lugar a experiencias deportivas negativas. Côté (1999) 
también hizo alusión a las situaciones de celos que pueden producirse entre hermanos/as, 
pero en este caso refiriéndose a los sentimientos de los niños y adolescentes menos 
implicados en la actividad física, que demuestran su disconformidad con la asignación desigual 
de los recursos de la familia. Los resultados de estos estudios sugieren una relación compleja 
entre la participación en actividades físicas de los hermanos/as cuando ésta tiene un elevado 
contenido competitivo.  
 
 El comportamiento sedentario entre hermanos/as 
 
Un número escaso de trabajos han considerado las asociaciones entre el comportamiento 
sedentario de los jóvenes y sus hermanos/as. En un estudio cualitativo llevado a cabo con 122 
familias de seis países europeos, se determinaron resultados poco concluyentes con respecto a 
la influencia de los hermanos/as en el comportamiento sedentario de los niños (De Decker et 
al., 2012). Los padres en Bélgica, Grecia y Polonia otorgaron una baja importancia a la 
influencia de los hermanos/as en el comportamiento sedentario de los jóvenes; en cambio, en 
Bulgaria, Alemania y España los progenitores consideraron que los hermanos/as ejercen una 
influencia relevante en el comportamiento de pantalla de sus hijos/as. Songül-Yalçin et al. 
(2002) establecieron que el tiempo de televisión de los niños se asocia positivamente con el de 
sus hermanos/as. De manera similar, Tandon et al. (2014) encontraron una asociación positiva 






entre el tiempo de pantalla de los jóvenes y sus hermanos/as. Estos resultados sugieren que la 
atención al rol de los hermanos/as en la configuración de estilos de vida de los niños y 
adolescentes podría ofrecer una vía de intervención productiva. 
 
 
 Genética vs. factores ambientales 
 
Podría considerarse que la similitud entre las conductas de los hermanos/as responde a una 
etiología genética (Graff et al., 2011; Herring, Sailors, & Bray, 2014); sin embargo, en un 
estudio donde la muestra se conforma  por parejas de hermanos/as se demostró que, a pesar 
de que la influencia genética es relevante, existen factores ambientales que explican la 
variación en los comportamientos activos y sedentarios de los niños y adolescentes (Guo, 
North, Gorden-Larsen, Bulik, & Choi, 2007).  
De manera similar, en un estudio realizado con 5.074 jóvenes gemelos (12-20 años), se evalúo 
el grado en que las influencias genéticas y ambientales afectan a las diferencias individuales de 
la conducta sedentaria durante la adolescencia (Van Der Aa et al., 2012). Los autores 
concluyeron que la variación del tiempo de pantalla entre los hermanos/as es explicada, en 
diferente proporción en base a la edad,  por factores genéticos y por factores ambientales 
compartidos (comunes a los miembros de la familia) y no compartidos (específicos del 
ambiente de cada individuo). De este modo, en los adolescentes de 12 años de edad, la 
variación en el tiempo de pantalla era explicada por factores genéticos (chicos: 35%; chicas: 
19%), por factores ambientales compartidos (chicos: 29%; chicas: 48%) y por factores 
ambientales no compartidos (chicos: 36%; chicas 34%). Sin embargo, a los 20 años de edad la 
variación del tiempo de pantalla era explicada únicamente por factores genéticos (chicos: 48%; 
chicas: 34%) y factores ambientales no compartidos (chicos: 52%; chicas: 66%).  
Resultados similares fueron reportados por Nelson, Gordon-Larsen, North, & Adair (2006) 
reiterando la reducción de la importancia de los ambientes compartidos en la transición de la 
adolescencia a la edad adulta. Estos resultados indican que los factores ambientales 
compartidos pueden tener una influencia significativa fundamentalmente durante la niñez y la 
primera adolescencia.  
 







II.5.2.4.2. Las redes sociales de amistad 
 
Además de las influencias de los familiares, la investigación previa ha demostrado que las 
redes de amistad pueden ser un factor importante en la determinación y desarrollo de las 
conductas relacionadas con la salud (Salvy, de la Haye, Bowker, & Hermans, 2012). Durante la 
transición de la niñez a la adolescencia, los jóvenes disminuyen el tiempo compartido con los 
padres y aumentan la cantidad de tiempo invertido con los amigos/as o en soledad (Larson & 
Richards, 1991). En esta época de la vida, los jóvenes pasan gran parte de su tiempo 
interactuando con los pares, tanto en contextos escolares como durante las actividades de 
ocio, de manera que, mientras que la influencia de los padres no desaparece por completo, la 
ganancia de autonomía y el deseo de integrarse en las redes de amistad, ocasionan que la 
influencia de los pares en el comportamiento individual de los adolescentes cobre una gran 
relevancia (Sawka, McCormack, Nettel-Aguirre, Hawe, & Doyle-Baker, 2013).  
El análisis de la influencia de los pares en los comportamientos de los jóvenes se ha realizado, 
comúnmente, bajo el amparo de dos modelos teóricos definidos al inicio de este apartado: la 
Teoría de las Redes Sociales y la Teoría Cognitiva-Social. En base a estas perspectivas, se han 
propuesto varios mecanismos para ayudar a explicar los procesos sociales que sustentan las 
similitudes en los atributos y conductas de los grupos de pares (Prinstein & Dodge, 2008). 
Ha emergido un elevado número de constructos sociales de los grupos de amistad que pueden 
ser examinados en relación al desarrollo de hábitos saludables y no saludables en niños y 
adolescentes. Smith & McDonough (2008) clasificaron los aspectos referentes a las influencias 
sociales dentro de tres categorías: grupos de pares, compañeros específicos (grupos de 
amistad) y referencias sociales de los compañeros/as. Las dos primeras categorías fueron 
definidas en base a las aportaciones de Sullivan (1953) quien diferencia entre las influencias 
generales del grupo de pares y las características específicas de los grupos de amistad; la 
tercera categoría recoge las metas sociales y preocupaciones que pueden dar forma a las 
creencias y comportamientos de los jóvenes en el contexto de la actividad física, así como en 
los entornos que facilitan el comportamiento sedentario. En la tabla II.18 se incluye una 
versión modificada de la clasificación realizada por  Smith & McDonough (2008) de los 
principales constructos de influencia de las redes sociales de amistad en los comportamientos 
de los niños y adolescentes.   







Tabla II.18. Constructos sociales de potencial influencia en el desarrollo de hábitos activos y sedentarios 
en niños y adolescentes 
Constructo                            Descripción 
GRUPO DE PARES 
Redes de pares Estructura de las redes y características de la red (ej. densidad de las 
conexiones, posición o centralidad de miembros particulares del grupo, 
etc.).  
Aceptación por los 
pares/popularidad 
Aceptación por parte de los compañeros. Este constructo suele evaluarse 
en base al número de nominaciones positivas. 
Rechazo por los compañeros Rechazo por parte de los compañeros. Este constructo se determina en 
base al número de nominaciones negativas, la falta de nominaciones 
positivas, falta de nominaciones recíprocas, valoración media baja, etc. 
Apoyo de los compañeros Apoyo social derivado del grupo de iguales. El apoyo social se refleja en 
tres características interdependientes de las estructuras de amistad: 
características estructurales (ej. intermediación, grados de separación),  
funcionales (asistencia tangible) y perceptuales (ej. evaluaciones de apoyo 
recibidas). 
COMPAÑEROS ESPECÍFICOS (GRUPOS DE AMISTAD) 
Amistad Relaciones de grupos caracterizados por cercanía y reciprocidad. Para 
evaluar este constructo suelen utilizarse técnicas sociométricas, reporte e 
padres o profesores o auto-reporte de los jóvenes para determinar la 
existencia de redes de amistad, reciprocidad en las relaciones y estabilidad 
de las redes de amistad. 
Características de los 
amigos/as 
Actitudes, creencias, gustos y valores de los amigos. En la investigación 
sobre la salud, se evalúan generalmente las actitudes y creencias acerca 
de los amigos acerca de la actividad física, el sedentarismo o la 
alimentación.  
Calidad de las amistades Naturaleza de las relaciones, reflejada como cercanía, alianza confiable, 
prestación de apoyo y conflictos activos. Estos constructos suelen 
evaluarse por métodos de entrevista o auto-reporte. 
Modelado de los amigos/as Adquisición de emociones y conductas mediante la observación de uno o 
varios compañeros y  la realización de actividades conjuntas.  
REFERENCIAS SOCIALES DE LOS COMPAÑEROS 
Objetivos sociales Objetivos vinculados a motivos sociales o necesidades sociales que se 
suelen caracterizar en términos de deseo de admiración o deseo de 
afiliación. 
Gestión de las impresiones Procesos mediante los cuales los individuos controlan la impresión que los 
compañeros tienen sobre ellos. A este constructo se asocian conceptos 
como identidad o ansiedad social. 
Normas subjetivas Percepciones de las expectativas de los otros significativos respecto a la 
participación en determinados comportamientos y el deseo de cumplir 
con esas expectativas.  
Fuente: adaptada de Smith & McDonough (2008), Ennett & Bauman (1993) y (Wasserman & Faust (1994).  








II.5.2.4.2.1. Apoyo social percibido de los amigos/as 
 
En las últimas décadas, el análisis de las redes sociales se ha utilizado con el objetivo de 
identificar los roles de influencia de los grupos de iguales en determinados comportamientos 
relacionados con la salud, incluyendo el consumo de sustancias (Banwell, Hinde, Dixon, & 
Sibthorpe, 2005; S. A. Bowman, Gortmaker, Ebbeling, Pereira, & Ludwig, 2004; Jahns, Siega-Riz, 
& Popkin, 2001), el tabaquismo (Brophy et al., 2009; Salvy, Howard, Read, & Mele, 2009; 
Valente et al., 2009), los comportamientos antisociales (Han, Lawlor, & Kimm, 2010; P. G. 
Williams, Holmbeck, & Greenley, 2002), los hábitos de alimentación (Lau, Quadrel, & Hartman, 
1990) y las conductas activas y sedentarias de los jóvenes (Salvy et al., 2012; Sawka et al., 
2013). 
Sallis, Taylor, Dowda, Freedson, & Pate (2002) concluyeron que el apoyo de los compañeros/as 
se encuentra asociado significativamente con el tiempo invertido por las adolescentes (de 12 a 
15 años) en actividades físicas de intensidad vigorosa. J. J. Prochaska et al. (2002) encontraron 
que el apoyo de los padres y los compañeros/as son correlatos significativos de la actividad 
física auto-reportada por los jóvenes; mientras que S. C. Duncan et al. (2005) determinaron, en 
una muestra de 372 jóvenes de entre 10 y 14 años, que el apoyo social de los amigos/as es el 
correlato que se asocia con una mayor fuerza con el nivel de actividad física de los niños y 
adolescentes (habiéndose incluido en el modelo el apoyo social de los padres y hermanos/as). 
Estos resultados reflejan la importancia de la influencia social de los pares en el desarrollo de 
hábitos activos.  
El apoyo social para la actividad física y el comportamiento sedentario puede provenir de una 
variedad   de   facetas,  incluyendo el apoyo  instrumental  o  financiero  (por  ejemplo,  
compartir material o transporte), el apoyo motivacional (por ejemplo, estímulo verbal) o el 
apoyo por observación (Springer, Kelder, et al., 2006). Varios estudios han encontrado que las 
percepciones de apoyo a la actividad física es un componente importante de la influencia 
global de amistad y se asocia con un mayor nivel de actividad física en los niños y adolescentes 
(Davison & Jago, 2009; Finnerty, Reeves, Dabinett, Jeanes, & Vögele, 2010; Lubans & Morgan, 
2009; Robbins, Stommel, & Hamel, 2008; Strauss et al., 2001).  






Y. H. Kim & Cardinal (2010), en un estudio de los correlatos psicosociales del comportamiento 
activo de los adolescentes de Corea (n=1.347), encontraron que el apoyo de los pares 
representa la relación más importante de todas las variables de apoyo social. Por su parte, Van 
Der Horst, Paw, et al. (2007) determinaron que el apoyo de los grupos de amistad se relaciona 
positivamente con la participación de los adolescentes en actividades físicas y deportivas.  
 Por su parte, Sawka et al. (2014) hallaron que las jóvenes adolescentes (chicas) con un mayor 
número de amigos/as sedentarias pero con un alto apoyo social percibido de sus pares son 
más propensas a ser físicamente activas. Además, las jóvenes que formaban parte de un grupo 
de amistad estable y que recibían un elevado apoyo social por parte de sus pares, eran menos 
propensas a acumular un elevado tiempo de pantalla. Esto implica que el apoyo social general 
puede tener más relevancia en la conformación de hábitos activos y sedentarios de las chicas 
que el modelado social.  
 
II.5.2.4.2.2. Modelado social de los amigos/as 
 
 Niveles de actividad física y sedentarismo de los amigos/as 
 
Uno de los aspectos examinados con mayor frecuencia en la investigación de los correlatos de 
los hábitos activos y sedentarios de los jóvenes es el modelado social derivado de los 
compañeros/as y amigos/as (Smith & McDonough, 2008). El estímulo de los pares, así como las 
alabanzas, la observación y la participación conjunta han sido descritos como predictores del 
nivel de actividad física de los niños y adolescentes (Beets, Vogel, Forlaw, Pitetti, & Cardinal, 
2006; De Bourdeaudhuij et al., 2005; S. C. Duncan et al., 2005; Ommundsen et al., 2006; 
Voorhees et al., 2005).  
En base al modelo social-cognitivo, las prácticas de los principales amigos/as y compañeros/as 
pueden impactar y correlacionar con los niveles de actividad física de los jóvenes (Ali, 
Amialchuk, & Heiland, 2011; Keresztes, Piko, Pluhar, & Page, 2008; K. A. King, Tergerson, & 
Wilson, 2008). En un trabajo cualitativo con adolescentes se indicó que la participación de los 
amigos/as en juegos y deportes es una de las principales razones por las que los adolescentes 
reconocen participar en actividades físicas (Humbert et al., 2006). Sawka et al. (2014) 







establecieron que, tanto en chicas como en chicos, la proporción de amigos/as activos se 
asocia, en adolescentes, con un mayor nivel de actividad física semanal y con un menor tiempo 
invertido en actividades de pantalla. Sin embargo, la proporción de compañeros/as 
sedentarios no mostró asociación con el nivel de actividad física ni con el tiempo de pantalla en 
chicos o chicas. 
Como se ha comprobado, diversos estudios cuantitativos han mostrado que la percepción de 
los jóvenes respecto a los niveles de participación de sus amigos en actividades físicas o 
deportivas y la observación de las conductas de sus pares predice su propio comportamiento 
activo (Anderssen & Wold, 1992). Recientemente, Sirard et al. (2013) concluyeron que el nivel 
de actividad física del mejor amigo/a, evaluado como las horas semanales invertidas en 
actividades físicas de intensidad moderada-vigorosa, se asocia significativamente con el nivel 
de actividad física de los niños y adolescentes.  
Sin embargo, no todos los estudios apoyan esta asociación. Vilhjalmsson & Kristjansdottir 
(2003) determinaron que el nivel de actividad física del mejor amigo/a no predice las 
conductas activas de los jóvenes si la asociación es controlada por la participación en clubes 
deportivos. Por su parte, Voorhees et al. (2005) encontraron que la puntuación del nivel de 
actividad física de los tres mejores amigos/as no se asociaba con los niveles de actividad física 
de los jóvenes cuando la relación era evaluada mediante un análisis multivariante.  
De manera global, existe un apoyo significativo que reconoce la influencia de los niveles de los 
compañeros/as en el desarrollo de hábitos activos en niños y adolescentes; sin embargo, las 
diferencias en los métodos de evaluación y las interacciones que pueden producirse entre los  
niveles de actividad física de los amigos/as y la participación en actividades organizadas por 
clubs y organizaciones pueden dificultar la interpretación de los resultados. De este modo, 
Spink, Shields, Chad, Odnokon, & Humbert (2006) concluyeron que la influencia de los 
compañeros/as o amigos/as es más evidente en los niveles de actividad física recreativa o no-
estructurada que en los niveles de participación en estructuras deportivas organizadas.  
En un estudio longitudinal con adolescentes Australianos, de la Haye, Robins, Mohr, & Wilson 
(2011b) sugirieron que los niveles de actividad física de los jóvenes y sus principales amigos/as 
son similares debido a los procesos de socialización y modelado, así como al proceso de 
selección social, mediante el cual los adolescentes seleccionan sus lazos de amistad en función 
de la similitud con sus hábitos, necesidades y creencias. Se requiere un mayor número de 






trabajos longitudinales que evalúen la generalización de estos hallazgos y trabajos de 
intervención que comprueben si la modificación de los lazos de amistad y de las conductas 
compartidas con los amigos/as producen efectos duraderos en los estilos de vida de los niños y 
adolescentes ya que existen algunos indicios de que los efectos del modelado de los pares 
puede disminuir con el tiempo (Horne, Hardman, Lowe, & Rowlands, 2009).  
Por otro lado, es necesaria una mayor investigación sobre los procesos específicos 
responsables de los efectos de modelado. El modelado de la actividad física por parte de los 
pares puede tener un impacto sobre la auto-eficacia física de los jóvenes o sobre  sus creencias 
acerca de ser capaz de superar las barreras percibidas y de realizar diferentes habilidades 
necesarias para la participación en comportamientos activos (Bandura, 1982).  
De este modo, ser testigo de la actividad física de los compañeros mediante, por ejemplo, la 
presencia en eventos deportivos en los que participan sus amigos/as, puede aumentar el nivel 
de atuto-eficacia de los niños y adolescentes al desarrollar la creencia en su capacidad para 
participar también en esa actividad y al aumentar sus expectativas de resultados positivos 
(Annesi, Faigenbaum, & Westcott, 2010; G. D. Ball, Marshall, & McCargar, 2005; Bandura, 
2004; A. Fisher et al., 2011). No obstante, la evidencia sugiere que es más probable que un 
comportamiento sea imitado si el observador percibe tener habilidades similares al modelador 
(Schunk, 1987) o si el modelador es admirado por el observador (Bandura, 1977b). Estos 
aspectos son importantes en términos de desarrollo de intervenciones ya que sugiere que 
determinados compañeros/as pueden ser más eficaces para modelar los comportamientos 
saludables que otros.   
A pesar de que, en comparación con los trabajos relacionados con la determinación de las 
influencias sociales de los compañeros/as en el nivel de actividad física de los jóvenes, la 
disponibilidad de estudios que analizan las influencias de los pares en el comportamiento 
sedentario de los niños y adolescentes es menor, existen diversos trabajos que se aproximan a 
este este objeto de estudio.  
De la Haye, Robins, Mohr, & Wilson (2010) hallaron relaciones significativas entre el tiempo 
invertido por los pares en jugar a videojuegos o utilizar el ordenador y la prevalencia de esta 
conducta en los jóvenes, aunque las asociaciones variaban en función del curso y el sexo de los 
participantes. Recientemente, Shoham et al. (2012) y Sirard et al. (2013) analizaron las 
relaciones que se establecen entre la conducta sedentaria de los pares y el sedentarismo de los 







niños y adolescentes. Shoham et al. (2012),  en un estudio longitudinal de un año,  examinaron 
las dinámicas sociales que se producen en los grupos de amistad y su  influencia en los 
comportamientos activos y sedentarios de 1.775 adolescentes. Los resultados de este estudio 
indicaron que los jóvenes con bajos valores de tiempo de pantalla tienen una probabilidad baja 
de aumentar su participación en estos comportamientos si perciben que sus compañeros 
tienen un nivel similar en esta conducta. Además, los jóvenes que eran altos consumidores de 
pantalla en el primer año de estudio continuaron mostrando un alto nivel sedentario tras el 
seguimiento de un año si sus compañeros más cercanos invertían un tiempo elevado en ver la 
TV o utilizar el ordenador. Finalmente, los adolescentes clasificados en un nivel medio de 
consumo de pantalla, mostraron que eran más propensos a reducir este comportamiento si 
sus amigos/as mostraban bajos niveles de sedentarismo.  
Resultados similares fueron obtenidos por Sirard et al. (2013). Estos autores analizaron la 
asociación entre las conductas del grupo de amistad y los hábitos de 2.126 adolescentes 
(14,4±2,0 años) participantes en el proyecto EAT-2010 (Eating and Activity among Teens). En 
este trabajo, la evaluación de las asociaciones entre las conductas de los amigos/as y las de 
cada uno de los adolescentes se evalúo en base a la colección de nominaciones de amistad 
realizadas por cada participante. De este modo, los jóvenes realizaban un máximo de seis 
nominaciones de amistad (3 del mismo sexo y tres del sexo contrario), proporcionando 
información de quién ocupaba la posición de mayor amistad. A partir de estas nominaciones se 
analizaron las relaciones entre las conductas de cada participante y de los amigos/as 
nominados. El tiempo de pantalla de las chicas adolescentes se asoció positivamente con el 
tiempo de pantalla de los compañeros (varones) nominados, de manera que por cada hora 
adicional acumulada por los amigos más cercanos, el tiempo de pantalla de las jóvenes se 
incrementaba una media de seis minutos semanales.  Sin embargo, el tiempo de pantalla de 
las chicas participantes no se relacionó con el tiempo de pantalla de las compañeras (chicas) 
nominadas, ni con el de su mejor amigo o amiga. En los chicos, no se determinó ninguna 
asociación entre el tiempo invertido en conductas de pantalla por los participantes y por sus 
amigos/as.  
Por el contrario, Ali et al. (2011) no encontraron asociaciones significativas entre las horas 
semanales de televisión y el tiempo empleado por los amigos más cercanos en este 
comportamiento. De modo similar, Sawka et al. (2014) no hallaron asociaciones significativas 
entre la proporción de amigos/as sedentarios y el tiempo de pantalla de los niños y 






adolescentes. Sin embargo, la proporción de amigos/as activos se relacionó con una menor 
probabilidad de acumular más de dos horas diarias de tiempo de pantalla, tanto  en chicas 
como en chicos. Estos resultados mixtos alientan a futuras investigaciones que determinen en 
qué grado se relacionan las conductas sedentarias de los jóvenes y sus amigos/as.  
 
 Co-participación con amigos/as en conductas activas y sedentarias 
 
Existe un cuerpo creciente de trabajo que indica que los jóvenes son más activos cuando están 
en compañía de amigos/as o compañeros/as (S. C. Duncan et al., 2005; Salvy et al., 2008; 
Voorhees et al., 2005). Los niños y adolescentes que reconocen una gran presencia e 
importancia de sus amigos/as en su vida reportan mayores niveles de actividad física (Barkley, 
Salvy, & Roemmich, 2012; Beets et al., 2006; Salvy, Roemmich, et al., 2009). Estas evidencias 
no resultan sorprendentes dado que la actividad física durante la niñez y la adolescencia tiene 
un alto contenido social lo que aumenta la probabilidad de que se realice junto a uno o varios 
amigos/as (Pellegrini, Blatchford, Kato, & Baines, 2004). 
Por tanto, la co-participación es una conducta de apoyo que implica, en este caso,  la 
participación conjunta con amigos/as en diferentes actividades y comportamientos (Prinstein 
& Dodge, 2008). MacDonald-Wallis, Jago, & Sterne (2012) señalaron que la co-participación en 
actividades físicas aumenta la propensión a desarrollar amistades duraderas que se mantienen 
a través de intereses deportivos comunes y de actividades vecinales. 
Sterdt et al. (2013) realizaron una revisión sistemática con el objetivo de identificar los 
correlatos asociados con el nivel de actividad física de adolescentes de entre 13 y 18 años. En 
este trabajo se analizaron los resultados de nueve revisiones sistemáticas que habían sido 
publicadas entre el año 2000 y 2009. Los autores identificaron dieciséis correlatos que 
mostraban una asociación consistente con el nivel de actividad física de los adolescentes, entre 
los que se incluía la participación conjunta con los compañeros/as.  
En las chicas, la percepción de ayuda directa por parte de su mejor amiga también ha sido 
ligada a mayores ratios de actividad física (Anderssen & Wold, 1992). En un estudio conducido 
por Voorhees et al. (2005), las adolescentes reportaron información sobre diferentes aspectos 
y comportamientos de sus tres mejores amigas (por ejemplo, si es físicamente activa, si la ha 







propuesto realizar actividad físicas juntas, etc.). Mediante un análisis multivariante, los autores 
concluyeron que la frecuencia con la que las jóvenes son activas junto a sus mejores amigas, 
una forma de modelado social, fue el único predictor significativo del nivel de actividad física 
de las participantes. Estos resultados son consistentes con las conclusiones de diversos 
trabajos cualitativos donde se establece que los adolescentes reconocen la participación con 
amigos/as como un apoyo y motivación para participar en actividades físicas (Coakley & White, 
1992; Spink et al., 2006; Wilson, Williams, Evans, Mixon, & Rheaume, 2005).  
El apoyo de los compañeros/as ha sido ligado a los niveles de actividad física de los niños y 
adolescentes, tanto en estudios que incluyen la participación conjunta dentro de un amplio 
rango de posibles correlatos de la actividad física (Sallis et al., 2002; W. C. Taylor et al., 2002) 
como en trabajos que específicamente investigan los tipos y fuentes de influencia social de las 
conductas activas (Beets et al., 2006).  
El número de estudios que analizan la asociación entre las conductas sedentarias compartidas 
con amigos/as y el comportamiento sedentario de los niños y adolescentes es mucho menor. 
Recientemente, Tandon et al. (2014), en una muestra de 713 niños (6-11 años) participantes 
en el estudio NIK (Neighborhood Impact  on Kids), evaluaron la asociación entre el tiempo 
compartido con hermanos/as o amigos/as en actividades de pantalla y el sedentarismo 
(evaluado por acelerometría) y el tiempo de pantalla de los participantes. Los resultados de 
este trabajo mostraron que el tiempo compartido con amigos/as o hermanos/as en actividades 
de pantalla no se relaciona significativamente con el tiempo sedentario total o el tiempo 
sedentario acumulado en el hogar; sin embargo, sí que resultó asociado con el tiempo de 
pantalla de los niños y niñas particpantes.  
Además, Marques, Sallis, Martins, Diniz, & Carreiro Da Costa (2014) analizaron los correlatos 
sociales del tiempo sedentario en una muestra de 802 niños (10-12 años) portugueses. En este 
trabajo se hallaron las asociaciones entre el tiempo de pantalla acumulado por los niñosy el 
tiempo compartido con amigos/as viendo la TV, jugando a videojuegos o utilizando el 
ordenador. Los análisis de correlación mostraron que las tres variables sociales se relacionan 
de manera significativa con el tiempo de pantalla, tanto en chicas como en chicos. Sin 
embargo, estas variables perdieron la significatividad en los modelos ajustados en los que se 
introdujeron todas los predictores demográficos, biológicos, de comportamiento y sociales 






simultáneamente. Sin embargo,  algunos de los comportamientos sedentarios compartidos 
con los padres mantuvieron su significatividad en los modelos ajustados.   
Esto podría suponer que el tiempo compartido con los padres en conductas sedentarias puede 
resultar un mejor predictor del tiempo de pantalla en estas edades que los comportamientos 
sedentarios compartidos con amigos/as. Es necesario un mayor número de estudios que 
investiguen cómo las conductas sedentarias y activas compartidas con los amigos/as influyen 
en el sedentarismo de los niños más mayores y los adolescentes. 
 
 Presión del grupo y normas sociales 
 
La presión del grupo es un comportamiento antagónico en el que un individuo se ve obligado a 
realizar una conducta o ajustarse a las normas sociales establecidas en el grupo de iguales, y 
con frecuencia se combina con la burla o el menosprecio (Prinstein & Dodge, 2008). Mientras 
que la presión del grupo se ha asociado con conductas de alto riesgo para la salud, como por 
ejemplo el consumo de drogas (J. H. Brown, 2001), también ha demostrado ser un constructo 
determinante en el desarrollo de hábitos activos y sedentarios por parte de los niños y 
adolescentes. Por ejemplo, las personas pueden sentir presión para participar en un 
determinado deporte organizado o para jugar a un videojuego popular si sus pares dignifican 
esos comportamientos y así evitar su exclusión de las actividades sociales. 
Las normas sociales son otro mecanismo por el cual los comportamientos pueden ser 
transferidos o compartidos entre amigos/as. Hay dos tipos comunes de normas sociales: (i) las 
normas descriptivas, que se refieren a la percepción de un individuo de la cantidad de tiempo 
que los pares invierten en un determinado comportamiento (Rimal, Lapinski, Cook, & Real, 
2005) y (ii) las normas cautelares, que hacen referencia a la percepción de un individuo de la 
aprobación que los pares otorgan a una determinada conducta (Cialdini, Kallgren, & Reno, 
1990). Las redes de amistad en la infancia y la adolescencia tienden a compartir características 
similares, sobre la base de creencias subyacentes, valores, actitudes y comportamientos (Ryan, 
2001). A medida que determinados comportamientos se vuelven más populares dentro de un 
grupo de amigos/as, el consenso grupal de la aceptación de esa conducta podría ser 
transmitido a cada individuo.  







De este modo, las normas descriptivas establecidas en los grupos de iguales se han descrito 
como un fuerte predictor de las conductas de los niños y adolescentes (Priebe & Spink, 2011). 
Por ejemplo, Polonec, Major, & Atwood (2006) encontraron una robusta asociación entre el 
consumo de alcohol de los jóvenes y las normas descriptivas asimiladas por el grupo de pares; 
resultado similar al descrito por Campo et al. (2003). Además, tanto las normas descriptivas 
como las cautelares establecidas dentro del grupo de amistad se han relacionado de manera 
consistente con los niveles individuales de actividad física de cada uno de los miembros del 
grupo (Humbert et al., 2006). 
 
 
II.5.2.4.2.3. Estructura de las redes de amistad (densidad, popularidad…) 
 
Un limitado número de estudios han examinado la asociación entre las estructuras de las redes 
y los hábitos de actividad física y sedentarismo utilizando evaluaciones socio-métricas de las 
redes sociales (L. Schofield, Mummery, Schofield, & Hopkins, 2007; Strauss & Pollack, 2003; 
Voorhees et al., 2005). No obstante, se han identificado estudios donde se ha reconocido la 
importancia de la estructura de la red de amistad (por ejemplo, densidad, centralización, etc.) 
en el desarrollo de conductas saludables en la niñez y la adolescencia  (Ennett & Bauman, 
1993; Ennett et al., 2006; Haynie, 2001). 
Sawka et al. (2014) analizaron las relaciones entre las características de las redes de amistad y 
el comportamiento activo y sedentario en una muestra de 1.061 adolescentes de entre 11 y 15 
años. En este estudio se estableció que, en comparación con las redes de baja densidad, los 
chicos involucrados en redes sociales de alta densidad tienen más probabilidades de acumular 
más de dos horas diarias de tiempo de pantalla. Puesto que la mayoría de los jóvenes (chicos) 
participantes en este estudio fueron clasificados como altos consumidores de actividades de 
pantalla (≥2 horas diarias), los autores concluyeron que una mayor densidad de la red de 
amistad podía haber permitido una exposición más elevada a actividades, valores normativos, 
ideales y comportamientos de los compañero/ass dentro de la red, lo que podía haber 
resultado en un aumento de la probabilidad de un individuo para ser sedentario.  






Por otro lado, el nivel de popularidad o aislamiento también ha demostrado asociarse con el 
desarrollo de determinadas conductas saludables o no saludables. De este modo, los 
individuos aislados pueden ser más vulnerables al desarrollo de conductas poco saludables, 
como por ejemplo, el consumo de sustancias nocivas (Seo & Huang, 2012) o la acumulación de 
un tiempo sedentario elevado (Barkley et al., 2012).  
Los investigadores han determinado que la victimización y el abuso verbal (por ejemplo, las 
burlas) o relacional (por ejemplo, los rumores) se asocia a un menor nivel de actividad física en 
los niños y adolescentes (Gray, Janicke, Ingerski, & Silverstein, 2008). Los jóvenes que 
experimentan críticas, fundamentalmente referidas a su peso corporal o a su nivel de 
condición física, se involucran en menor medida en actividades físicas o deportivas (Faith, 
Leone, Ayers, Heo, & Pietrobelli, 2002; Martin, Leary, & O’Brien, 2001; Storch et al., 2007), 
mientras que ser víctima de burlas durante la adolescencia temprana ha sido asociado con una 
mayor preferencia por las conductas sedentarias y un menor gusto por la actividad física 
(Hayden-Wade et al., 2005).  
En un estudio reciente, Barkley et al. (2012) clasificaron a los participantes en excluidos e 
integrados según los resultados del análisis de las redes sociales de amistad para, 
posteriormente, permitir el acceso libre a una variedad de comportamientos activos y 
sedentarios durante 30 minutos. Los niños y adolescentes que habían sido caracterizados 
como excluidos acumularon un 22% menos de counts de actividad física (acelerometría) y 
ocuparon durante un 27% más de tiempo las localizaciones donde se encontraban disponibles 
las opciones sedentarias en comparación con sus compañeros/as clasificados como integrados. 
Aunque este estudio no analiza las posibles diferencias que pueden presentarse en función del 
estatus de peso de los jóvenes, los resultados ofrecen un soporte experimental que sustenta la 
relación positiva entre las dificultades sociales de los niños y adolescentes y la preferencia por 
los comportamientos sedentarios.  
Adicionalmente, Salvy et al. (2008) dictaminaron que los niños y adolescentes con sobrepeso 
invierten un mayor tiempo en soledad en comparación con los normopeso. La investigación ha 
demostrado claramente que los jóvenes con sobrepeso u obesidad sufren estigmatización y 
marginalización por parte de los compañeros/as y, como resultado, reportan un menor 
número de amigos/as cercanos que sus pares con normopeso (de la Haye, Robins, Mohr, & 
Wilson, 2011a; Strauss & Pollack, 2003; Valente et al., 2009). Esto implica que los niños y 







adolescentes con sobrepeso y, por tanto, con un menor nivel de popularidad en las redes 
sociales de amistad, pueden gozar de menores oportunidades para participar en actividades 
físicas y deportivas en compañía de sus compañeros/as y optan por invertir su tiempo en 
conductas sedentarias que requieren un menor soporte social (Seo & Huang, 2012).  
Consecuentemente, Hayden-Wade et al. (2005) determinaron que las burlas de los 
compañeros/as fueron asociadas con la preferencia de los niños y adolescentes por 
comportamientos sedentarios en lugar de conductas activas (Hayden-Wade et al., 2005); 
mientras que Strauss & Pollack (2003) demostraron que recibir más nominaciones de amistad 
por los compañeros/as de curso, un indicador de popularidad, predice significativamente la 
participación en actividades físicas en adolescentes entre los 13 y los 18 años de edad. 
Además, los adolescentes que recibían más nominaciones de amistad acumulaban un menor 
tiempo diario de TV, tanto en jóvenes con sobrepeso u obesidad como en adolescentes 
normopeso (Strauss & Pollack, 2003).  
Esto implica que el aislamiento social podría incrementar el riesgo de sedentarismo e 
inactividad física, por lo que la identificación de este factor social podría orientar las 
intervenciones centrando la atención en aquellos niños y adolescentes que soportan un mayor 
aislamiento social. Sawka et al. (2014) establecieron que los jóvenes que no recibían 
nominaciones de amistad, en comparación con aquellos que recibían al menos una 
nominación, tienen un menor nivel de actividad física, determinado como el número de días 
semanales que acumulan, al menos, 60 minutos de actividad física de intensidad moderada-
vigorosa. Sin embargo, en este estudio, no se establecieron diferencias en el número de horas 
diarias dedicadas a conductas de pantalla en función del número de nominaciones de amistad. 
Los autores de este trabajo discutieron que los adolescentes que no reciben consideraciones 
de amistad pueden ser menos propensos a recibir apoyos positivos y estímulos hacia la 
actividad física y pueden tener pocas oportunidades de co-participar en actividades físicas en 
entornos sociales de amistad. 
El análisis de cómo las características de las redes sociales pueden influir en otros 
comoportamientos sedentarios, como el tiempo sedentario social, el sedentarismo educativo o 
el transporte pasivo ha sido prácticamente nulo. Estos aspectos pueden ser un área de 
exploración para la investigación futura. 
 







II.5.2.4.2.4. Diferencias de las influencias sociales de amistad en función del sexo 
 
Diferentes estudios han hallado diferencias por sexo en cuanto a la influencia social de los 
grupos de amistad en el comportamiento activo y sedentario de los niños y adolescentes. La 
evidencia previa sugiere que las asociaciones que se establecen entre los niveles de actividad 
física de los jóvenes y los de su grupo de amistad son más fuertes en chicos que en chicas 
(Denault & Poulin, 2009; Jago, MacDonald-Wallis, et al., 2011; Raudsepp & Viira, 2000b), 
aunque la evidencia más reciente concluye que el modelado social de la actividad física es 
relevante también entre las niñas y adolescentes chicas (Simpkins, Schaefer, Price, & Vest, 
2013; Sirard et al., 2013).  
Las diferencias en el valor que se otorga a la actividad física en función del sexo podrían 
explicar las disimilitudes en la influencia social de los amigos/as. Jago, Brockman, et al. (2009) 
encontraron que los niños perciben la actividad física como un atributo positivo vinculado a la 
condición social, mientras que algunas chicas declararon que la escasa capacidad física podría 
ser percibida como deseable para su sexo. Estos resultados reflejan el impacto de las normas y 
valores culturales sobre la participación de la actividad física como un posible mecanismo para 
explicar las diferencias en el impacto de la influencia de amistad entre chicos y chicas.   
Por otro lado, las desigualdades observadas en la influencia de la amistad en los niveles de 
actividad física en función del sexo de los jóvenes pueden reflejar diferencias en las actitudes 
hacia la actividad física y en las normas sociales aceptadas entre los pares (Fredricks et al., 
2005). Por ejemplo, los chicos generalmente han mostrado niveles más altos de aptitud y 
participación en actividades físicas en comparación con las chicas (Colley et al., 2011; 
Tremblay, Shields, et al., 2010). Estos niveles más altos, en sí mismo, podrían proporcionar más 
oportunidades de co-participación entre amigos/as y de modelado por observación.  
Sin embargo, Sumter, Bokhorst, Steinberg, & Westenberg (2009) han propuesto que otro 
posible factor que explicaría la menor influencia de los grupos de pares en el nivel de actividad 
física de las chicas podría ser el mayor ritmo de madurez desarrollado por las niñas y 
adolescentes que podría  conllevar un desarrollo temprano de los valores propios, y por tanto, 
ser menos influenciables por las normas sociales de los grupos de amistad.  








Estos resultados sugieren que las posibles intervenciones deben incluir enfoques específicos 
por género para promover conductas saludables en niños y adolescentes, especialmente si el 
vehículo principal de la intervención se enfoca en las redes sociales de amistad. Sin embargo, 
se necesita más investigación para identificar qué mecanismos sociales podrían ser más 
relevantes en el desarrollo de hábitos activos y sedentarios en chicos y chicas.  
En cuanto al comportamiento sedentario, de la Haye et al. (2010) analizaron la asociación 
entre el tiempo empleado por los jóvenes y sus amigos en jugar a videojuegos y navegar por 
internet encontrando asociaciones más evidentes en chicas que en chicos. Al contrario de los 
resultados de Strauss & Pollack (2003), de la Haye et al. (2010) sí que determinaron una 
relación positiva entre el número de nominaciones de amistad (representativo del nivel de 
popularidad) y el aumento en el uso de videojuegos e internet en chicas.  
La influencia del entorno social de amistad en otros comportamientos sedentarios, como el 
sedentarismo social, ha sido mínimamente examinada. Las chicas han demostrado invertir una 
parte relevante de su tiempo en este tipo de conductas (Al-Nuaim et al., 2012; Gorely, Atkin, et 
al., 2009), por lo que el análisis de las asociaciones que se producen entre los 
comportamientos de los amigos/as y el tiempo invertido por las jóvenes en conductas 
sedentarias sociales, podría arrojar mayor luz en lo que respecta a la influencia del modelado 
social en los comportamientos sedentarios de las chicas.  
 
En la presente tesis doctoral se analizarán las relaciones que se producen entre los 
comportamientos de los padres, hermanos/as y amigos/as y las conductas sedentarias de los 
niños y adolescentes. Para ello, se examinará el tiempo invertido por los familiares y amigos/as 
en actividades físicas y sedentarias, comprobando las asociaciones entre éste y el tiempo 
empleado por los jóvenes en diferentes comportamientos sedentarios durante los días de 
diario y los fines de semana. Además, se comprobará si la co-participación con familiares y 
amigos/as en conductas activas y sedentarias se asocia con el coportamiento sedentario de los 
participantes. Asimismo, se determinará cómo las restricciones paternales correlacionan con 
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III.1. OBJETO DE ESTUDIO Y JUSTIFICACIÓN 
 
Como ya se ha referido anteriormente, el alarmante incremento experimentado en la 
prevalencia de la obesidad infantil en el curso de las últimas décadas ha propiciado un 
aumento en la preocupación de los organismos sanitarios por el control de los factores que 
favorecen su evolución. Los factores de riesgo asociados al desarrollo de la obesidad están 
conformados por aspectos individuales, genéticos y metabólicos, relacionados con el 
crecimiento, desarrollo y maduración, que interaccionan con diferentes factores ambientales 
provocando un origen multifactorial de la enfermedad (Delmas et al., 2007).  
Las conclusiones del proyecto multicéntrico AVENA (Alimentación y Valoración del Estado 
Nutricional de los Adolescentes españoles) constatan una prevalencia de sobrepeso/obesidad 
en España del 25% en varones y del 18% en chicas adolescentes (Moreno et al., 2005), a la vez 
que certifican un aumento de los comportamientos sedentarios en los adolescentes españoles 
que resulta más evidente entre la población femenina (Chillón, Delgado, & Tercedor, 2001). 
Posteriormente, Hernández, Moya, & Velázquez (2007) obtuvieron cifras similares en una 
muestra de niños y adolescentes españoles de entre 9 y 17 años. Estos autores encuadraron a 
un 23,8% de los chicos y a un 18,6% de las chicas en la categoría de sobrepeso, mientras que 
los resultados relativos a la categoría de obesidad ascendieron al 5,8% y al 5,2% de los chicos y 
chicas, respectivamente. Pérez-Farinós et al. (2013) investigaron la prevalencia de sobrepeso y 
obesidad en una muestra representativa de 7.569 niños españoles (6-9 años) que participaron 
en el estudio ALADINO. Los autores consideraron diferentes estándares de clasificación y 
concluyeron que la prevalencia de obesidad varía, en función de los puntos de corte, entre el 
11,0% y el 20,9% en chicos y el 11,2% y el 15,5% en chicas. Los rangos de sobrepeso se situaron 
en 14,1%-26.7% y 13,8%-25,7% para niños y niñas, respectivamente. 
El aumento en la prevalencia de esta enfermedad en las cohortes poblacionales de menor 
edad ha sido atribuido comúnmente a factores comportamentales, ambientales y culturales 
que han propiciado un rápido cambio en los estilos de vida, en los patrones de actividad física y 
en los hábitos alimentarios de los niños y adolescentes. De este modo, la literatura previa 
identifica la disminución de la actividad física y  los incrementos en el tiempo empleado en 
comportamientos sedentarios como los culpables del aumento de la obesidad y de otros 
trastornos en edades tempranas (S. J. Marshall et al., 2004). 








Esta tendencia resulta alarmante al estimar las consecuencias negativas que los 
comportamientos sedentarios pueden tener sobre el bienestar psicológico (Ussher et al., 
2007), fisiológico (Figueiredo et al., 2009; Hamilton et al., 2007) y social (Iannotti et al., 2009); 
y al considerar que los patrones de comportamiento establecidos durante la niñez y la 
adolescencia persisten en la edad adulta (Telama, Yang, et al., 2005). Es destacable valorar que 
estos aspectos pueden constituir, a largo plazo, un alto coste sanitario y social. 
En este contexto  surge la iniciativa del proyecto UP&DOWN y de la presente tesis doctoral, en 
la cual las conductas sedentarias de los niños y adolescentes constituyen el principal objeto de 
estudio, que se complementa con la determinación de los diferentes correlatos de las 
conductas sedentarias, así como con el análisis de las asociaciones que se establecen entre los 
patrones de estilo de vida y los valores antropométricos y de condición física en niños y 
adolescentes.  
Sin embargo, la determinación de los correlatos y de las relaciones que se producen entre el 
comportamiento sedentario y otras conductas de estilo de vida con los factores relativos a la 
condición física saludable en los niños y adolescentes, debe precederse de una evaluación 
válida y fiable de estos comportamientos. La medición de la actividad física diaria total y del 
tiempo dedicado a comportamientos sedentarios es compleja y no existe un único método que 
proporcione datos fiables, válidos y estables en todos los ámbitos (Fernhall & Unnithan, 2002). 
La observación directa, los informes auto-referidos (entrevistas y cuestionario) o los monitores 
de actividad (podómetros y acelerómetros) son los métodos más utilizados para la valoración 
de las conductas sedentarias y activas en población infantil, de manera que cada método de 
evaluación lleva asociadas una serie de ventajas e inconvenientes en su uso (ver tabla II.16). 
Actualmente, la comunidad científica aboga por la medición objetiva de los patrones de 
comportamiento activo y sedentario por medio de la acelerometría, técnica en auge y 
desarrollo. Sin embargo, el alto coste asociado a este método limita su utilización en 
determinados ámbitos o proyectos. Su uso en el ámbito escolar (sin respaldo o financiación 
adicional) resultaría inviable en la gran mayoría de los centros. Por ello, aunque la utilización 
de la acelerometría proporcione datos relevantes en el ámbito de investigación, resulta 
primordial elaborar otras técnicas de evaluación de los comportamientos activos y sedentarios 
que puedan aportar información válida y fiable en todos los ámbitos. Los cuestionarios se 
vislumbran como un método asequible y eficaz para este fin.  







Existen diversos informes auto-referidos capaces de llevar a cabo una evaluación válida de los 
hábitos de actividad física en población infantil y adolescente (ej. PAQ-A, IPAQ...). Sin embargo, 
existe un número limitado de cuestionarios que aporten información sobre los hábitos 
sedentarios en esta población y el número se reduce si consideramos únicamente aquellos en 
los que se hayan comprobado sus características psicométricas (fiabilidad y validez).  
La escasez de instrumentos auto-reportados validados para la evaluación de las conductas 
sedentarias (sobre todo comparado con el número de herramientas de auto-reporte 
desarrolladas para valorar los niveles de actividad física en población infantil y adolescente) 
puede deberse a varios motivos. Por un lado, la evaluación de los patrones de comportamiento 
sedentario constituye una línea de investigación reciente que, a pesar de que se ha 
desarrollado y expandido considerablemente durante la última década, continúa en una fase 
temprana de desarrollo (Biddle, Pearson, et al., 2010). Por otro lado, es preciso considerar la 
dificultad asociada al desarrollo de instrumentos válidos que sean capaces de albergar la 
variedad de conductas sedentarias que caracterizan el estilo de vida de los niños y 
adolescentes, ya que el constante desarrollo tecnológico propicia la accesibilidad y 
popularidad de nuevas formas de entretenimiento sedentario en estas poblaciones (Rideout et 
al., 2010).  
Por tanto, la elaboración y validación de un cuestionario que nos permita evaluar los patrones 
de comportamiento sedentario en población infantil y adolescente constituirá uno de los 
objetivos del presente proyecto. Este objetivo se completará con aquellos destinados a 
identificar los correlatos intrapersonales, familiares y socio-demográficos, y del ambiente físico 
y social del sedentarismo total y de cada una de las conductas sedentarias. Se concluirá la 
presente tesis analizando la asociación de los comportamientos sedentarios con otros factores 
conductuales (actividad física, alimentación y sueño) para establecer los patrones que 
caracterizan los estilos de vida de los niños y adolescentes y comprobar, finalmente, la relación 
entre éstos y los valores antropométricos y de condición física.  
Los resultados de las investigaciones citadas hasta el momento ponen de manifiesto la 
justificación de este proyecto desde una perspectiva científica. Sin embargo, también puede 
justificarse desde el ámbito educativo, concretamente desde el área de Educación Física. El 
Real Decreto 1631/2006 por el que se establecen las enseñanzas mínimas correspondientes a 








la Enseñanza Secundaria Obligatoria, así como el Decreto 23/2007 del Consejo de Gobierno, 
por el que se establece para la Comunidad de Madrid el currículo de la Enseñanza Secundaria 
Obligatoria, recogen en su texto algunos aspectos relevantes al respecto.  
Es cierto que estos textos centran su atención en la promoción de la actividad física para la 
mejora de la condición física saludable. Así se demuestra en los objetivos de etapa de la 
Educación Física que recogen (entre otras finalidades) “conocer y valorar los efectos 
beneficiosos […] que presenta la práctica habitual y sistemática de la actividad física a lo largo 
de la vida, en el desarrollo personal y en la mejora de las condiciones de calidad de vida y 
salud, individual y colectiva” y “conocer el cuerpo y sus necesidades, adoptando una actitud 
crítica y consecuente frente a las actividades dirigidas a la mejora de la condición física, la 
salud y la calidad de vida […]” (Decreto 23/2007, p. 72).  
Estos objetivos abogan por la potenciación del nivel de actividad física de los jóvenes con la 
finalidad de mejorar su salud y su estado físico y de prevenir determinadas enfermedades o 
disfunciones. En la introducción de la materia, el Real Decreto 1631/2006 justifica la 
promoción de la actividad física asegurando que “resulta incluso más necesario dado su papel 
para compensar las restricciones del medio y el sedentarismo habitual de la sociedad actual” 
(p. 710). Sin embargo, como ya se ha recogido en apartados previos, las investigaciones 
recientes muestran que los niveles altos de sedentarismo pueden atenuar o anular los efectos 
beneficiosos de la actividad física sobre la salud (Wong & Leatherdale, 2009), es decir, que los 
efectos perniciosos del sedentarismo sobre la salud pueden producirse independientemente 
del nivel de actividad física (Biddle, Gorely, & Marshall, 2009). De este modo, la actividad física 
constituiría un hábito saludable, pero no podría considerarse su “papel de compensación” de 
los hábitos puramente sedentarios. Esto abre una nueva línea de actuación del profesorado de 
educación física que, manteniendo su esfuerzo en la promoción de la actividad física, debería 
adoptar simultáneamente un enfoque de reducción de los comportamientos sedentarios del 
alumnado, para así influir de manera más eficaz en la mejora de su salud y su calidad de vida. 
Esta perspectiva concordaría con algunos de los contenidos incluidos en los citados textos. Así, 
el Decreto 23/2007 incluye entre los contenidos del primer curso de Educación Secundaria 
Obligatoria la “discriminación y valoración de hábitos y conductas positivas de las negativas 
(sedentarismo, drogodependencias, etc.)” (p. 72). En el Real Decreto 1631/2006, que regula las 
enseñanzas mínimas correspondientes a la Enseñanza Secundaria Obligatoria a nivel nacional, 






se incluye un contenido similar, pero esta vez se encuentra dirigido al cuarto curso: 
“Valoración de los efectos negativos de determinados hábitos (fumar, beber, sedentarismo,..) 
sobre la condición física y la salud. Actitud crítica ante dichos hábitos […]” (p. 714). 
La nueva ley de educación (LOMCE - Ley Orgánica para la Mejora de la Calidad Educativa), que 
ha comenzado a implantarse recientemente en determinadas comunidades autónomas, 
mantiene algunas de las consideraciones recogidas en la ley precedente. De este modo, en el 
Real Decreto 126/2014, por el que se establece el currículo básico de Educación Primaria, 
determina que la asignatura de Educación Física está vinculada a la adquisición de 
competencias relacionadas con la salud y que, por tanto, debe proporcionar acciones y 
reflexiones que ayuden a “la adquisición de hábitos responsables de actividad física regular, y 
de la adopción de actitudes críticas ante prácticas sociales no saludables. […] la Educación 
Física en las edades de escolarización debe tener una presencia importante en la jornada 
escolar si se quiere ayudar a paliar el sedentarismo, que es uno de los factores de riesgo 
identificados, que influye en algunas de las enfermedades más extendidas en la sociedad 
actual” (Real Decreto 126/2014, p. 19408). De este modo, la actual ley de educación propone 
un estándar de aprendizaje para la etapa de primaria relativo a nuestro objeto de estudio: 
“Describe los efectos negativos del sedentarismo, de una dieta desequilibrada y del consumo 
de alcohol, tabaco y otras sustancias” (Real Decreto 126/2014, p. 19409). 
Adicionalmente, el Real Decreto 1105/2014, por el que se establece el currículo básico de 
Educación Secundaria Obligatoria y del Bachillerato, repite literalmente lo recogido para la 
etapa de primaria reivindicando que la asignatura de educación física ayude a “paliar el 
sedentarismo” (Real Decreto 1105/2014, p. 482). En esta normativa no se propone ningún 
medio, método u objetivo que oriente la labor del personal educativo para tal fin. De hecho, el 
objetivo indicado en la ley previa para el primer curso de la ESO que hacía referencia a la 
identificación y valoración de los efectos negativos de determinados hábitos para la condición 
física y la salud, no tiene presencia en la LOMCE. Únicamente, se recoge en el cuarto bloque 
relativo a la asignatura de Biología y Geología un estándar de aprendizaje similar que, sin 
embargo, no considera el sedentarismo específicamente: “Detecta las situaciones de riesgo 
para la salud relacionadas con el consumo de sustancias tóxicas y estimulantes como tabaco, 
alcohol, drogas, etc., contrasta sus efectos nocivos y propone medidas de prevención y 
control”.  








Así, bajo el amparo de la última ley educativa, la identificación de los efectos perjudiciales del 
sedentarismo y la reducción del mismo no se contempla en los contenidos del área de 
Educación física en los tres primeros cursos de Educación Secundaria (periodo en el que existe 
un alto riesgo de disminución del nivel de actividad física y de aumento del sedentarismo y de 
otras conductas nocivas para la salud), relegando este aspecto a un contenido superfluo que se 
trata desde la asignatura de Biología y Geología.  
No obstante, en esta propuesta de ley se mantiene, dirigido a 4º de la ESO, un objetivo o 
estándar de aprendizaje evaluable que especifica la “relación de hábitos como el 
sedentarismo, el consumo de tabaco y de bebidas alcohólicas con sus efectos en la condición 
física y la salud” (Real Decreto 1105/2014, p. 485); lo cual parece insuficiente para afrontar, 
desde los centros escolares, el reto que supone el aumento del tiempo sedentario y las 
consecuencias adversas que produce sobre la salud de los niños y adolescentes.  
Las conclusiones derivadas de la presente tesis doctoral podrían servir de orientación para 
propuestas de intervención y concreción de los contenidos recogidos en las leyes de 
educación, de manera que los alumnos/as, además de poder discriminar entre las conductas 
positivas y negativas, puedan realizar la valoración de sus propios hábitos, a la vez que el 
profesor/a pueda reorientar esas conductas proponiendo, no sólo una mejora en el nivel de 
actividad física en aquellos que no cumplan las recomendaciones establecidas, sino también 
una reducción de determinados hábitos sedentarios, tanto en aquellos alumnos/as que 
alcancen un nivel adecuado de actividad física como en aquellos otros que no lo logren.  
Así, desde la Educación Física, al igual que se abordan otra serie de contenidos que no se 
relacionan directamente con la actividad física pero que se consideran beneficiosos para la 
salud y para la mejora de la calidad de vida (ej. hábitos de alimentación, consumo de tabaco y 
alcohol, etc.), se abordaría la evaluación de los hábitos activos y sedentarios de los niños y 
adolescentes y la puesta en marcha de una serie de estrategias que pudieran reducir el tiempo 
empleado por el alumnado en determinadas conductas sedentarias (como por ejemplo, el 
tiempo de pantalla) y que, a la vez,  apostaran por el cumplimiento de los niveles mínimos de 
actividad física establecidos. Estas propuestas pretenderían el desarrollo de una actitud crítica 
de los estudiantes sobre los diferentes hábitos, fundamentada en un conocimiento básico de la 
relación entre las conductas activas y sedentarias y determinados factores de riesgo para la 
salud.  






III.2. EL ESTUDIO UP&DOWN 
 
III.2.1. Breve descripción del estudio UP&DOWN 
 
La elaboración de la presente tesis doctoral se ha realizado en el contexto del estudio 
UP&DOWN. El estudio UP&DOWN (Castro-Piñero et al., 2014) es un proyecto de investigación 
multidisciplinar y multicéntrico subvencionado por el Plan Nacional de Investigación, 
Desarrollo e Innovación (I+D+i) del Ministerio de Ciencia e Innovación dentro de la Línea 
Estratégica de Deporte y Actividad Física. En él participan cuatro grupos de investigación 
pertenecientes al Departamento de Metabolismo y Nutrición (Consejo Superior de 
Investigaciones Científicas, CSIC), Departamento de Educación Física, Deporte y Motricidad 
Humana (Universidad Autónoma de Madrid, UAM), Departamento de Educación Física, 
Plástica y Musical (Universidad de Cádiz, UCA) y Departamento de Toxicología y Legislación 
Sanitaria (Universidad Complutense de Madrid, UCM). Además, está apoyado por diversas 
instituciones que actúan como Entes Promotores Observadores (EPOS) entre los que destacan 
el Consejo Superior de Deportes, la Agencia Española de Seguridad Alimentaria y Nutrición, el 
Instituto de Nutrición y Trastornos del Comportamiento Alimentario y el Servicio de Medicina 
Deportiva de la Comunidad de Madrid, además del Servicio de Deportes de Alcobendas y la 
empresa genética PROGENIKA. 
El estudio UP&DOWN se concibió como un proyecto de investigación longitudinal de tres años 
(2011-2014) a llevar a cabo en escolares sanos y adolescentes con síndrome de Down. El  
objetivo principal de este estudio es el análisis del impacto de la actividad física y el 
sedentarismo sobre indicadores de salud, como la condición física, factores de riesgo de 
enfermedades cardiovasculares y metabólicas, nuevos biomarcadores de inmuno-inflamación 
y salud mental en niños y adolescentes, así como la identificación de los determinantes psico-
ambientales y genéticos del estilo de vida de estas poblaciones. De este modo, se 
establecieron los siguientes objetivos específicos para el estudio:   
 a) Determinar los patrones, interrelaciones e impacto sobre la salud de la actividad física, 
los hábitos sedentarios y la condición física en escolares de Educación Primaria y 
Secundaria, y en adolescentes con síndrome de Down durante un periodo de 3 años.  








b) Identificar los principales determinantes psico-sociales y ambientales de la actividad 
física y el sedentarismo en escolares de Educación Primaria y Secundaria durante un 
periodo de 3 años.  
c) Investigar las interacciones entre genética y estilo de vida en escolares de Educación 
Primaria y Secundaria, y en adolescentes con síndrome de Down durante un periodo 
de 3 años.  
d) Evaluar el efecto de la actividad física, los hábitos sedentarios y la condición física en 
factores de riesgo cardiovascular (mediante la valoración de marcadores tradicionales 
y emergentes) en escolares de Educación Primaria y Secundaria, y en adolescentes con 
síndrome de Down durante un periodo de 3 años.  
e) Desarrollar una herramienta on-line para recopilar datos epidemiológicos sobre el 
estilo de vida e indicadores de salud, y valorar su potencial aplicación para tareas de 
evaluación escolar y tareas formativas en escolares.  
f) Evaluar la ingesta de alimentos y los hábitos de hidratación en las cohortes de estudio 
(excepto para los adolescentes con síndrome de Down) durante un periodo de 3 años.  
g) Analizar las diferencias de género en todos los fenómenos de investigación, y cuando 
sea posible, entre las poblaciones autóctona e inmigrante.  
 
 
III.2.2. Participantes del estudio UP&DOWN 
 
Entre los participantes del estudio UP&DOWN se incluyen niños y adolescentes, 
aparentemente sanos, escolarizados en centros educativos de Cádiz y Madrid, 
respectivamente, así como adolescentes con síndrome de Down reclutados en centros de las 
provincias de Madrid y Toledo. El proyecto fue presentado en 24 centros de Educación 
Primaria Obligatoria (EPO) de Cádiz, 46 centros de Educación Secundaria Obligatoria (ESO) de 
la Comunidad de Madrid, y en 30 instituciones/organizaciones en las que participaban, de 
manera formal o informal, adolescentes con síndrome de Down. La metodología del estudio 
fue expuesta a los equipos directivos de los centros educativos y, en los casos que se requirió, 






al Consejo Escolar. Finalmente, 23 centros de Educación Primaria, 18 de Educación Secundaria 
y 15 instituciones/organizaciones relacionadas con jóvenes con síndrome de Down accedieron 
a participar en el estudio. Tras la aceptación por parte de los centros, el proyecto fue 
presentado a las familias y al alumnado del centro por medio de reuniones informativas donde 
se entregaban las cartas informativas y los consentimientos informados (ver anexo 1).    
Los criterios de inclusión considerados para la participación en el estudio UP&DOWN se 
establecieron en los siguientes términos:  
- Para los niños de EPO: i) no presentar ninguna discapacidad o disfunción; ii) pertenecer a 
los cursos de primero o cuarto de EPO en el primer año de estudio.  
- Para los adolescentes de ESO: i) no presentar ninguna discapacidad o disfunción; ii) 
pertenecer a los cursos de primero o cuarto de ESO en el primer año de estudio. 
- Para los adolescentes con síndrome de Down: i) padecer Síndrome de Down; ii) tener 
entre 11 y 20 años; iii) tener un cociente intelectual por encima de 35; iv) no padecer 
discapacidades físicas adicionales que impidan la realización de actividad física.  
Tras el proceso de presentación y selección, 1.188 niños de Educación Primaria, 1.037 
adolescentes de Educación Secundaria y 110 adolescentes con síndrome de Down formaron la 
muestra del estudio UP&DOWN. En la figura III.1 se recoge, de manera pormenorizada, las 















































Figura III.1. Muestra total del estudio UP&DOWN. 








III.2.3. Organización de las evaluaciones en el estudio UP&DOWN 
 
Dado que el estudio UP&DOWN es un estudio longitudinal, las valoraciones se han repetido de 
manera idéntica durante sus tres años de duración. Las evaluaciones anuales se dividieron en 
tres fases (cada una de ellas realizada en un trimestre del curso escolar)   que comprenden una 
toma de datos principal y dos tomas de datos complementarias (tabla III.1).  
La toma de datos principal se dividió, a su vez, en dos jornadas. En la primera de ellas se 
evaluaban los niveles de condición física y antropometría de los niños y adolescentes, se 
tomaba la muestra de saliva destinada al análisis genético (únicamente en el primer año de 
estudio) y se entregaban los acelerómetros que debían vestir durante una semana. En la 
segunda jornada de la toma de datos principal, realizada una semana después a la primera, se 
recogían los acelerómetros entregados y se realizaba la extracción sanguínea a los 
participantes seleccionados a tal efecto (únicamente el primer y tercer año de estudio). 
 
Tabla III.1. Organización de las tomas de datos en el estudio UP&DOWN 
TOMA DE DATOS PRINCIPAL 
 TOMA DE DATOS 
COMPLEMENTARIA 1 
 TOMA DE DATOS 
COMPLEMENTARIA 2 
-  Evaluación de la condición 
física saludable y 
composición corporal 
(batería ALPHA) 
-  Acelerometría  
-  Cuestionario principal 
(hábitos de actividad física 
y sedentarismo).  
-  Cuestionario 
complementario (parte 1) 
-  Cuestionario de padres 
(año 1) 
-  Muestra de saliva (año 1) 
-  Extracción de sangre (sub-





-  Cuestionario principal 
(hábitos de actividad física 
y sedentarismo).  
-  Cuestionario 






-  Cuestionario principal 
(hábitos de actividad física 
y sedentarismo).  
-  Cuestionario 
complementario (parte 3) 
 
 






Los cuestionarios construidos para el estudio UP&DOWN, se dividieron en dos bloques: 
cuestionario principal y cuestionarios complementarios. El cuestionario principal (ver anexo 2) 
contuvo las preguntas relativas a los hábitos de actividad física y sedentarismo. Por otro lado, 
las preguntas destinadas a recopilar información sobre los hábitos de alimentación y sueño, el 
estado de salud física y psicológica, y los posibles correlatos demográficos, ambientales y 
sociales de la actividad física y el comportamiento sedentario de los niños y adolescentes se 
congregaron en tres cuestionarios complementarios (ver anexo 3, 4 y 5).  
El cuestionario principal fue administrado en cada una de las tres tomas anuales en las cuales 
los participantes, además, completaban uno de los cuestionarios complementarios. De este 
modo, la información referente al estilo de vida de los niños y adolescentes se recopiló 
durante tres momentos diferentes a lo largo del curso escolar (uno en cada trimestre) 
mientras que el resto de información se  registró una vez en cada año del estudio (tabla III.1).   
Adicionalmente, durante el primer año de estudio, los padres de los participantes completaron 
un cuestionario dirigido a evaluar las características y hábitos de los progenitores, así como  
diferentes variables prenatales y neonatales de los participantes (ver anexo 6). 
 
III.2.4. Datos del estudio UP&DOWN incluidos en la presente Tesis Doctoral 
 
Aunque, como hemos recogido anteriormente, el estudio UP&DOWN es un estudio 
longitudinal de tres años de seguimiento, los datos utilizados en la presente tesis doctoral se 
limitan a la primera cohorte del estudio. De este modo, la presente tesis doctoral se perfila 
como un estudio transversal en el que se estudian las relaciones entre determinadas variables 
evaluadas durante el primer año del estudio UP&DOWN.  
De la muestra total del estudio UP&DOWN, se descartaron los adolescentes con síndrome de 
Down, por sus características específicas, y los niños de primer curso de Educación Primaria ya 
que no se obtuvieron datos auto-reportados en esta sub-muestra, debido a que su corta edad 
no permitía una evaluación fiable.    
 








III.3. OBJETIVOS DE LA TESIS DOCTORAL 
 
Los objetivos generales planteados en la elaboración de la presente tesis doctoral son los 
siguientes:   
1. Desarrollar un cuestionario de evaluación del comportamiento sedentario de niños y 
adolescentes y analizar su nivel de fiabilidad temporal y  validez.  
2. Realizar un análisis descriptivo del comportamiento sedentario de niños y 
adolescentes, examinando las diferencias en función del sexo y la edad. 
3. Identificar los correlatos familiares y socio-demográficos del comportamiento 
sedentario de niños y adolescentes.  
4. Analizar las relaciones entre las características del ambiente físico del entorno próximo 
y el comportamiento sedentario de niños y adolescentes.  
5. Analizar las relaciones entre el ambiente social y el comportamiento sedentario de 
niños y adolescentes.  
6. Analizar las relaciones entre las restricciones impuestas por los padres y el 
comportamiento sedentario de los niños y adolescentes.  
7. Examinar las asociaciones que se establecen entre el comportamiento sedentario y 
otros factores de estilo de vida (actividad física moderada-vigorosa, alimentación y sueño) 
con la condición física saludable (incluida la composición corporal) de niños y 
adolescentes.  
 
III.4. ORGANIZACIÓN DE LA TESIS DOCTORAL  
 
La tesis doctoral se encuentra estructurada en siete sub-estudios; cada uno de ellos orientado 
al cumplimiento de uno de los objetivos generales establecidos en el apartado anterior. La 
figura III.2 muestra una esquematización de la organización de la tesis en sub-estudios. 
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Figura III.2. Organización de la tesis doctoral en sub-estudios. 







El sub-estudio 1, incluido en el capítulo IV, está orientado a la descripción del cuestionario 
YSBQ, elaborado para la evaluación de una amplia gama de comportamientos sedentarios, así 
como a la comprobación de la fiabilidad temporal y de la validez (en contraste con 
acelerometría) de este instrumento.   
El capítulo V comprende el segundo sub-estudio, destinado al análisis descriptivo del 
comportamiento sedentario de niños y adolescentes. En éste se analizarán las diferencias por 
sexo  y edad del sedentarismo total medido por acelerometría y cuestionario, así como del 
tiempo empleado por los niños y adolescentes en cada uno de los comportamientos 
sedentarios evaluados por medio del YSBQ (tiempo de pantalla, tiempo sedentario educativo, 
tiempo sedentario social y otros comportamientos sedentarios).    
Los capítulos VI, VII y VIII incorporan los sub-estudios 3, 4 y 5, respectivamente, y  se orientan a 
la identificación de los correlatos del comportamiento sedentario de los niños y adolescentes. 
Por tanto, en estos capítulos se examinarán las relaciones entre el comportamiento sedentario 
de los niños y adolescentes y las características familiares y socio-demográficas (capítulo VI), 
las particularidades del entorno físico (capítulo VII) y las características del entorno social 
(capítulo VIII). El noveno capítulo comprende el sub-estudio 6, destinado al análisis de las 
relaciones que se establecen entre las restricciones impuestas por los padres y el 
comportamiento sedentario de los niños y adolescentes.   
Finalmente, en el capítulo X de la presente tesis doctoral, donde se incluye el sub-estudio 7, se 
examinan las relaciones entre el comportamiento sedentario y el nivel de condición física 
saludable de los niños y adolescentes. Además, en este sub-estudio se establecen los patrones 
de estilo de vida de los jóvenes definidos en base al nivel de sedentarismo y actividad física 
moderada-vigorosa, la calidad de la dieta y el tiempo de sueño; analizando, posteriormente, 
las diferencias en el nivel de condición física saludable de los niños y adolescentes en función 
de los patrones de estilo de vida.  
En cada uno de los capítulos se detallan los objetivos, la metodología, los resultados y la 
discusión de cada sub-estudio. No obstante, en el siguiente apartado se describirá la 
metodología general en la que se ha basado la elaboración de la presente tesis doctoral.  
 
 










Como se ha indicado anteriormente, 2.335 niños y adolescentes tomaron parte en el primer 
año del estudio UP&DOWN. De esta muestra inicial, para la elaboración de la presente tesis 
doctoral, se excluyeron los adolescentes con Síndrome de Down y los niños de primero de 
Educación Primaria. De este modo, la muestra total que forma parte de esta tesis doctoral está 
compuesta 1.638 participantes (838 chicos) con edades comprendidas entre los 8 y los 18 años 
(12,0±2,5). No se encontraron diferencias significativas en la edad de los participantes en 
función del sexo (p=0,602).  
Para el primer sub-estudio, se reclutó una muestra complementaria destinada al estudio de 
fiabilidad del cuestionario YSBQ. Esta muestra adicional estuvo conformada por 208 
participantes (101 chicos) con edades de entre 10 y 18 años (13,0±2,1). 
En cada uno de los capítulos se detallará el número de participantes que obtuvieron datos 
válidos en las variables incluidas y que, por tanto, conforman el tamaño muestral de cada sub-
estudio.  
  
III.5.2. Variables, técnicas e instrumentos de evaluación 
 
A continuación se describe, de manera somera, las variables, técnicas e instrumentos de 
evaluación utilizados en la elaboración de la presente tesis doctoral. En cada uno de los sub-
estudios se detallará con más precisión los instrumentos utilizados y el tratamiento al que 
fueron sometidas cada una de las variables.  
 






Para facilitar la exposición, las variables, técnicas e instrumentos de evaluación se han 
organizado en tres grupos: evaluación de los hábitos de los niños y adolescentes, valoración de 
los posibles correlatos del comportamiento sedentario y valoración de la condición física 
saludable. Cabe destacar que los cuestionarios de auto-reporte que se han utilizado a lo largo 
del estudio UP&DOWN comprenden instrumentos validados y publicados previamente por 
otros autores (por ejemplo, cuestionario KIDMED) e instrumentos elaborados por el grupo 
investigador UP&DOWN. Estos últimos han sido construidos mediante un meticuloso proceso 
iniciado con una extensa revisión literaria donde se identificaron los aspectos relevantes a 
evaluar. Tras ello, la propia doctoranda construyó los instrumentos de evaluación que fueron 
sometidos a un comité de expertos (conformado por tres Doctores de la Universidad 
Autónoma de Madrid con una amplia experiencia investigadora en el área de las Ciencias de la 
Actividad Física y el Deporte) que valoraron, para cada escala, la idoneidad y comprensibilidad 
de los ítems que la componían. En base a las aportaciones de los expertos fueron construidos 
los modelos finales de los instrumentos. Posteriormente, una muestra de 100 niños y 
adolescentes (14,17±1,33 años), pertenecientes a dos centros educativos de la comunidad de 
Madrid, participaron en el estudio piloto. Estos jóvenes completaron todos los instrumentos 
elaborados en dos ocasiones, con una semana de separación entre ambas. Además, se instó a 
los participantes a reportar sugerencias o dudas suscitadas por los cuestionarios. Este proceso 
permitió comprobar la fiabilidad test-retest de los instrumentos construidos, así como la 
comprensión de los ítems por parte de los participantes. El comité de expertos tomó en 
consideración los resultados obtenidos en ese estudio piloto para realizar las modificaciones 
en los instrumentos que consideró oportunas.  
 
III.5.2.1. Evaluación de los hábitos de los niños y adolescentes 
 
 Evaluación de la conducta sedentaria en niños y adolescentes por medio del cuestionario 
YSBQ 
 
Los comportamientos sedentarios de los niños y adolescentes fueron evaluados por medio del 
cuestionario YSBQ. Este cuestionario fue diseñado por el grupo investigador del estudio 






UP&DOWN para evaluar el tiempo invertido en doce comportamientos sedentarios: (i) ver la 
TV/videos, (ii) jugar a videojuegos (sedentarios), (iii) navegar en internet, (iv) hacer deberes o 
estudiar con el ordenador, (v) hacer deberes o estudiar (sin el ordenador), (vi) estar sentado/a 
hablando con familiares o amigos, (vii) estar sentado o tumbado para descansar, (viii) leer por 
diversión, (ix) hablar por teléfono, (x) escuchar música, (xi) realizar hobbies sedentarios, y (xii) 
viajar en coche, autobús, tren, metro o moto (transporte pasivo). 
Los participantes reportaron el tiempo empleado al día en cada uno de los comportamientos 
sedentarios, en la última semana, durante los días de diario y los días de fin de semana. Las 
opciones de respuesta variaron entre 0 minutos y 5 horas.  
Como se ha indicado anteriormente, el cuestionario principal del estudio UP&DOWN, 
destinado a evaluar las conductas activas y sedentarias de los niños y adolescentes, se 
administró en tres ocasiones (una por trimestre) en cada año de estudio, por lo que 
disponíamos de tres aplicaciones del cuestionario YSBQ pertenecientes al primer año del 
estudio UP&DOWN.  Para la elaboración de la presente tesis doctoral se emplearon los datos 
del cuestionario YSBQ aplicado durante la toma principal de cada centro, ya que esta 
administración coincidía en el tiempo con la acelerometría y la evaluación de la condición física 
saludable.   
Se establecieron como válidos los cuestionarios YSBQ en los que habían sido respondidos, al 
menos, el 95% de los ítems, considerando independientemente las respuestas en días de 
diario y fin de semana. En los cuestionarios con menos del 5% de valores perdidos, éstos 
fueron imputados por edad y sexo.  Los que no cumplieron este requisito se consideraron 
casos perdidos y se eliminaron de los análisis.  
 
 Evaluación del tiempo sedentario y de actividad física moderada-vigorosa por medio de 
acelerometría 
 
El sedentarismo y el nivel de actividad física moderada-vigorosa fue evaluada objetivamente 
por medio de acelerómetros ActigraphTM, modelos GT1M, GT3X y GT3X+ (Actigraph TM, LLC, 
Pensacola, FL, US). El modelo GT1M es un acelerómetro uniaxial, pequeño y ligero (3,8 x 3,7 x 






1,8 cm, 27 gr.), diseñado para registrar 
aceleraciones en el plano vertical de 
magnitudes que oscilan entre 0,05 y 2,00 G’s 
con  una frecuencia de respuesta de 0,25 a 2,50 
Hz. Los acelómetros GT3X y GT3X+ (4,6 x 3,3 x 
1,5 cm, 19 gr.) son capaces de detectar 
aceleraciones con magnitudes que varían entre 
±6G’s  con una frecuencia de respuesta entre 
30 y 100 Hz (figura III.3).  
Los modelos GT1M fueron iniciados con un epoch (periodo de muestreo) de 2 segundos 
mientras que los modelos GT3X y GT3X+ se programaron con un epoch de 30 Hz. Para obtener 
datos comparables entre los diferentes modelos de acelerómetros, únicamente se utilizaron 
los datos registrados en el plano vertical. Todos los procesos de tratamiento y análisis de la 
información fueron realizados por medio del software Actilife (v.6.6.2, Actigraph TM, 
Pensacola, FL, USA).  
Los participantes fueron instruidos para llevar el acelerómetro durante siete días consecutivos, 
posicionándolo en la línea medial de la parte posterior del tronco y pudiéndolo retirar, 
únicamente, durante las horas nocturnas de sueño y durante aquellos periodos en los que se 
pudiera producir el contacto del instrumento con el agua (actividades acuáticas, aseo personal, 
etc.).  
Los periodos válidos de los registros se determinaron mediante el algoritmo definido por Choi, 
Liu, Matthews, & Buchowski (2011), estableciéndose como criterio de inclusión: (i) presentar al 
menos tres días de registros válidos, (ii) con un mínimo de diez horas válidas al día. Como se ha 
recogido en el marco teórico, diversos autores han concluido que estos criterios mínimos 
proporcionan una evaluación fiable de los comportamientos activos y sedentarios de los niños 
y adolescentes (ej. Mattocks et al., 2008; Penpraze et al., 2003, 2006; Rich et al., 2013). 
Se consideró como comportamiento sedentario aquellos registros situados por debajo de 100 
counts por minuto (Evenson et al., 2008). Por otro lado, la actividad física fue estimada 
utilizando los puntos de corte de 2.000 y 4.000 cpm (counts por minuto) para las intensidades 
de actividad física moderada y vigorosa, respectivamente. Estos puntos de corte han sido 
Figura III.3. Acelerómetros Actigraph modelos GT1M y 
GT3X/GT3X+. Fuente: http://www.actigraphcorp.com 






utilizados previamente en estudios epidemiológicos altamente relevantes, como por ejemplo, 
el estudio HELENA (ej. Ruiz et al., 2011).  
En base a los datos recogidos por el acelerómetro, se determinó el tiempo (min/día) empleado 
en cada una de las intensidades en los días de diario y en los días de fin de semana 
calculándose, posteriormente, el tiempo promedio semanal invertido en cada intensidad. Para 
la elaboración de la presente tesis doctoral, de manera previa al análisis, los archivos de 
acelerometría fueron sometidos a un filtro mediante el cual se eliminaron los registros 
almacenados durante las horas de sueño (en el caso de que el acelerómetro hubiera sido 
vestido durante este periodo) y los registros almacenados durante el periodo de jornada 
escolar. Por ejemplo, en los participantes que acuden a centros escolares con un horario 
lectivo de 8.00h a 15.00h, este periodo fue eliminado de los archivos de acelerometría de 
manera previa al análisis. Este filtrado se realizó con la intención de clasificar únicamente los 
datos de acelerometría registrados durante el tiempo libre de los niños y adolescentes.   
 
 Evaluación de la calidad de la dieta mediterránea 
 
Los hábitos de alimentación se valoraron por medio del cuestionario KIDMED, basado en la 
evaluación del cumplimiento de los patrones de dieta mediterránea por medio de dieciséis 
ítems con opciones de respuesta verdadero y falso. Este cuestionario ha sido validado para su 
uso en niños y adolescentes (Serra-Majem et al., 2004) y se ha empleado en diversos estudios 
previos con muestras de edades similares a la nuestra (ej. Biblioni et al., 2012; Grao-Cruces et 
al., 2013; Schröder et al., 2010). 
 
 Hábitos de sueño 
 
Los participantes reportaron la hora a la que habitualmente suelen irse a la cama y levantarse 
los días de diario y los días de fin de semana. En base a las respuestas, se calculó el tiempo de 
sueño habitual en los días de entresemana y fin de semana.  
 







III.5.2.2. Evaluación de los posibles correlatos del comportamiento sedentario 
 
 Variables socio-demográficas y familiares 
 
A través de diferentes cuestionarios se determinó la nacionalidad de los participantes, el tipo 
de centro escolar (público/ privado-concertado) al que acuden, el entorno (rural/ urbano) del 
centro escolar, el nivel socio-económico de la familia (Family Affluence Scale: bajo-medio/ 
alto), el nivel de educación de la madre y del padre (bajo-medio/alto), el estatus laboral de la 
madre y del padre (baja/ media/ alta cualificación/ amo/a de casa-paro-jubilado/a), el IMC de 
los padres (normopeso/ sobrepeso/ obesidad), la estructura familiar (monoparental/ 
biparental), el número de hermanos/as y la posición que el participante ocupa entre sus 
hermanos (pequeño/ mediano/  mayor). En el capítulo VI se describirá con detalle cada uno de 
los instrumentos utilizados para la evaluación de estas variables.  
 
 Características del entorno físico 
 
Por un lado, se recopiló información sobre las características básicas de las viviendas de los 
participantes: tipo de vivienda (piso/chalet), tamaño de la vivienda, número de espacios 
principales de la vivienda y disponibilidad de jardín (si/no) o terraza (si/no). 
Por otro lado, los participantes completaron la versión adaptada al español del cuestionario 
ambiental ALPHA (García-Cervantes et al., 2014) que consta de diez ítems destinados a valorar 
las características del entorno próximo.  
Adicionalmente, se crearon una serie de escalas orientadas a recopilar información sobre el 
número de instalaciones, equipamientos y materiales deportivos disponibles en los hogares de 
los participantes. Además, el equipamiento tecnológico disponible en los hogares y en las 
habitaciones de los participantes fue valorado por medio de dos escalas diseñadas por los 
investigadores del estudio UP&DOWN. En el capítulo VII se describirá detalladamente cada 






uno de los instrumentos utilizados para valorar el ambiente físico del hogar, así como el 
tratamiento otorgado a cada una de las variables.  
 
 Características del entorno social 
 
Como variables representativas del entorno social de los participantes se valoraron las 
conductas activas y sedentarias de los familiares (padre, madre y hermanos/as) y el tiempo 
empleado por los participantes en realizar determinados comportamientos activos y 
sedentarios junto con sus familiares o amigos/as. 
El equipo investigador del estudio UP&DOWN elaboró una serie de escalas mediante las cuales 
los participantes indicaban el nivel con el que sus padres y hermanos/as ven la TV/videos, 
juegan a videojuegos (sedentarios), navegan por internet, permanecen sentados y realizan 
actividad física. Por otro lado, los niños y adolescentes valoraron el tiempo que comparten con 
sus familiares y amigos en cada una de las conductas citadas. En el capítulo VIII se detallará la 
estructura y las categorías de respuesta de cada una de las escalas, así como el tratamiento 
dispensado a cada una de las variables.  
 
 Restricciones impuestas por los padres respecto al comportamiento sedentario 
 
Los niños y adolescentes reportaron el número de normas que sus padres imponen para 
limitar su comportamiento sedentario mediante un instrumento elaborado por el equipo 
investigador del estudio UP&DOWN. Se determinaron tres preguntas mediante las cuales los 
participantes respondían, con opciones de respuesta sí o no, si sus padres establecen normas 
sobre el tiempo que pueden invertir en ver la televisión, jugar a videojuegos o navegar en 
internet, distinguiendo entre restricciones implantadas para los días de diario y para los fines 
de semana.  
 
 







III.5.2.3. Valoración de la condición física saludable  
 
El grado de desarrollo puberal, la composición corporal y el nivel de condición física se evalúo 
por medio de la batería ALPHA, desarrollada por Ruiz et al. (2010) para proporcionar un 
conjunto de test válidos y viables que permitan evaluar la condición física relacionada con la 
salud en niños y adolescentes de manera estandarizada. En la figura III.4 se recogen las 
valoraciones incluidas en la batería y el orden en el que fueron realizadas (según las 
recomendaciones recogidas en la propia batería ALPHA). La figura III.5 muestra la hoja de 
recogida de datos utilizada en la aplicación de los test. 
En el capítulo X se describirá detalladamente el protocolo seguido en la valoración de cada una 













Figura III.4. Tests y secuencia de  aplicación de la batería ALPHA. Fuente: adaptado de Ruiz et al. (2010) 
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Figura III.5. Hoja de recogida de datos de condición física y antropometría. 







III.5.3. Análisis de datos 
 
Todos los análisis fueron realizados con el paquete estadístico SPSS para Windows, en su 
versión 19.0 o 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA), estableciendo un nivel de significación 
estadística de p<0,05.  
Los datos descriptivos son presentados en términos de media y desviación estándar o 
porcentajes. En todas las variables se comprobó la normalidad de los residuos. Las diferencias 
por sexo (en las variables independientes) fueron examinadas por análisis de la covarianza de 
un factor y por test de Chi cuadrado para las variables continuas y nominales, 
respectivamente.   
La fiabilidad temporal del cuestionario YSBQ fue testada por medio del cálculo de los 
Coeficientes de Correlación Intraclase (CCI) para los ítems individuales y las categorías de 
comportamientos, y de los coeficientes Kappa (con ponderación cuadrática) para las 
respuestas otorgadas en los ítems individuales (categóricos). Ambos coeficientes fueron 
interpretados en referencia a la escala propuesta por Landis & Koch (1977): acuerdo pobre (0-
0,20), acuerdo aceptable (0,20–0,40), acuerdo moderado (0,41-0,60), acuerdo 
substancial/bueno (0,61-0,81) y acuerdo casi perfecto/muy bueno (0,81-1,00).  
La validez del cuestionario YSBQ se determinó mediante el cálculo de los coeficientes de 
correlación de Pearson entre los valores auto-reportados y objetivos (acelerometría) de 
tiempo sedentario. Se analizaron los posibles sesgos sistemáticos entre las medidas y fueron 
construidos los gráficos Bland-Altman (Bland & Altman, 1986) para explorar el grado de 
acuerdo entre los valores.  
Las diferencias en el comportamiento sedentario en función del sexo y los grupos de edad 
fueron evaluadas por análisis de la covarianza de un factor (ANCOVA), considerando la ciudad 
de residencia (Madrid/Cádiz), el nivel socio-económico (FAS), la edad (años) (en los modelos 
para el sexo) y el sexo (chico/chica) (en los análisis para la edad) como covariables.  En todos 
los análisis post-hoc se utilizó el ajuste de Bonferroni.  
 






Los factores de interacción por sexo y edad fueron examinados para comprobar si estas 
variables modificaban las asociaciones de las diferentes variables independientes 
(características socio-demográficas, del entorno físico, etc.) con el comportamiento 
sedentario. Se identificaron numerosas interacciones por sexo, por lo que todos los análisis 
fueron realizados para chicos y chicas separadamente.  
Tras comprobar los supuestos de aplicación, la asociación de cada uno de los posibles 
correlatos (variables independientes, predictoras o explicativas) y los distintos componentes 
del comportamiento sedentario  de los niños y adolescentes (variables dependientes) fue 
examinada por medio de modelos de regresión lineal simple, mínimamente ajustados por las 
variables ciudad (Madrid/Cádiz), edad (años) y nivel socio-económico (FAS scale), excepto para 
los correlatos socio-demográficos donde los análisis se ajustaron únicamente por ciudad y 
edad.   
Posteriormente, con el objetivo de determinar los factores que contribuyen más 
significativamente a la predicción del tiempo empleado en cada una de las diferentes 
conductas sedentarias, en cada uno de los sub-estudios 3, 4 y 5, se elaboraron modelos de 
regresión múltiple, construidos mediante el método por pasos (stepwise) hacia atrás, a partir 
de aquellas variables que habían demostrado una asociación independiente en los modelos 
bivariados de p<0,200. En cada modelo, se comprobó la colinealidad de las variables 
independientes, considerando que ésta existe si se producen valores de tolerancia por debajo 
de 0,10 o factores de inflación de la varianza (FIV) por encima de 10. En el caso de que existiera 
colinealidad entre dos o más variables independientes se mantuvo en el modelo aquella con 
un mayor nivel de predicción.  
De modo similar, las asociaciones entre el comportamiento sedentario y la composición 
corporal y condición física se determinaron por medio de análisis de regresión, estableciendo 
los distintos componentes de la condición física saludable como variables dependientes y los 
comportamientos sedentarios como variables independientes, y controlando todos los análisis 
por ciudad (Madrid/Cádiz).  
Con la intención de comprobar cómo la combinación del comportamiento sedentario con otras 
variables de estilo de vida puede influir en la composición corporal y el nivel de condición física 
de los niños y adolescentes, se llevó a cabo un análisis de clúster en dos fases que permitiera 
identificar patrones de estilo de vida. Este análisis se realizó considerando  las puntuaciones 






estandarizadas de cinco variables relativas al estilo de vida: tiempo de pantalla,  tiempo 
invertido en otras conductas sedentarias diferentes al tiempo de pantalla, tiempo de actividad 
física moderada-vigorosa, calidad de la dieta y horas de sueño.  
Para examinar la estabilidad de la solución de conglomeración final, se repitió el análisis tras 
dividir la muestra aleatoriamente en dos mitades iguales y se calcularon los coeficientes K de 
Cohen para determinar el grado de acuerdo entre la clasificación de los sujetos en la muestra 
total y en cada una de las sub-muestras. 
Después de estratificar la muestra por sexo, las asociaciones entre los clústers identificados y 
los principales componentes de la condición física saludable fueron investigadas por medio del 
análisis de la covarianza (ANCOVA), controlando por ciudad (Madrid/Cádiz) y determinando el 
análisis post hoc con ajuste de Bonferroni. El valor de Eta parcial al cuadrado (parcial ŋ2) fue 
calculado como medida del tamaño del efecto.  
 
III.6. COMPROMISO ÉTICO 
 
El presente trabajo se ha desarrollado satisfaciendo los estándares reconocidos por la 
Declaración de Helsinki (59ª Asamblea General, Seul, Korea, Octubre 2008), las Normas de 
Buena Práctica Clínica y cumpliendo la legislación vigente sobre investigación biomédica (RD 
14/2007 y  RD 561/1993). Los protocolos del estudio fueron aprobados por el Comité Ético del 
Hospital de Puerta de Hierro (Madrid, España), el Comité Bioético del Consejo Nacional de 
Investigación (Madrid, España) y el Comité de Ética para la investigación con seres humanos de 
la Universidad de Cádiz (España).  
Toda la información obtenida en el proceso ha sido tratada de forma confidencial, ajustándose 
asimismo a los requerimientos de la Ley sobre Protección de Datos  Personales (Ley 15/1999). 
Los datos del estudio han sido codificados de forma numérica y protegidos de usos no 
permitidos por personas ajenas a la investigación. Esta codificación, en detrimento del 
anonimato, se justifica en base a la necesidad de relacionar las diferentes evaluaciones de los 
participantes.  
 







Cada participante fue registrado con un código de seis cifras numéricas que únicamente podría 
relacionarse con sus datos personales a través de un listado de codificación que sustentaba el 
investigador principal del estudio UP&DOWN. De este modo, la información generada en este 
estudio fue considerada estrictamente confidencial entre las partes participantes, los datos no 
han sido cedidos y su utilización se ha orientado exclusivamente a fines científicos, sin obtener 
ningún beneficio económico de su explotación.  
Además, de manera previa al estudio, fueron solicitados los permisos y consentimientos 
pertinentes. En cuanto al centro,  el contacto se realizó a través de los profesores de Educación 
Física o de la propia dirección. En cualquier caso, a la persona de contacto se le hizo entrega de 
un documento explicativo donde se recogían los objetivos del estudio y las implicaciones para 
los centros. La conformidad del centro para participar en el estudio se realizó de manera 
verbal.  
Asimismo, las familias y los propios niños y adolescentes fueron informados de los objetivos y 
metodología del estudio por medio de una carta explicativa. Para poder formar parte del 
estudio, cada participante y, al menos uno de sus tutores legales, debían firmar un 
consentimiento informado mediante el cual mostraban su acuerdo con realizar las 
valoraciones asociadas al estudio. En el anexo 1 se incluyen los modelos de consentimiento 




El estudio UP&DOWN, del que deriva la presente tesis doctoral, fue financiado por el 
Ministerio de Ciencia e Innovación, a través del plan Nacional de I+D+i, con una cuantía de 
548.130 € para el conjunto del proyecto coordinado. Esta financiación se encuentra 
distribuida para cada uno de los sub-proyectos de investigación según se muestra en la tabla 
III.2.  
 







Tabla III.2. Distribución por sub-proyectos de la financiación del estudio UP&DOWN. 
SUB-PROYECTO GRUPO DE INVESTIGACIÓN FINANCIACIÓN 
Sub-proyecto 1 Consejo Superior de Investigaciones Científicas 
(CSIC) 
171.820 € 
Sub-proyecto 2 Universidad Complutense de Madrid (UCM) 72.600 € 
Sub-proyecto 3 Universidad de Cádiz (UCA) 147.620 € 
Sub-proyecto 4 Universidad Autónoma de Madrid (UAM) 156.090 € 




Por otro lado, la autora de la presente tesis doctoral ha disfrutado de una Ayuda para 
Formación de Personal Investigador (FPI-UAM) con vigencia de Octubre de 2011 a 











CAPITULO IV. SUB-ESTUDIO 1: 
FIABILIDAD Y VALIDEZ DEL YSBQ 
(Youth Sedentary Behavior 
Questionnaire) 
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Durante las pasadas décadas, un amplio cuerpo de literatura epidemiológica ha demostrado el 
efecto beneficioso de la actividad física en la reducción del riesgo de diferentes enfermedades 
crónicas en la población infantil y juvenil (Janssen & Leblanc, 2010). Mientras que la actividad 
física ha sido considerada como una prioridad para la salud pública, el interés se ha 
incrementado con respecto a los efectos del sedentarismo (S. J. Marshall & Ramirez, 2011), de 
manera que la evidencia reciente sugiere que el alto nivel de sedentarismo es un factor de 
riesgo independiente para la obesidad, las enfermedades cardiovasculares, los perfiles 
metabólicos adversos y otros indicares de salud en niños y adolescentes (Chinapaw et al., 
2011; Ekelund et al., 2011; Hamilton et al., 2007; Healy & Owen, 2010; C. G. Owen et al., 2010; 
R. M. Steele et al., 2009; Tremblay et al., 2011). 
Existe un reciente consenso en considerar las conductas sedentarias como aquellas cuyo gasto 
energético asociado se establece entre 1,0 y 1,5 METs (Pate et al., 2008; Sedentary Behaviour 
Research Network, 2012). Los niños y adolescentes invierten la mayor parte de su tiempo en 
conductas sedentarias (Gorely et al., 2007b; Matthews et al., 2008; Olds, Maher et al., 2010; 
Whitt-Glover et al., 2009) habiéndose advertido que los niveles de sedentarismo tienden a 
mantenerse desde la niñez y adolescencia hasta la edad adulta (Biddle, Pearson et al., 2010). 
Por ello, diferentes investigadores han destacado la urgencia en considerar paradigmas que 
incluyan evaluaciones válidas del comportamiento sedentario con el objetivo de capturar 
todos los patrones del comportamiento humano (Troiano, Gabriel, Welk, Owen, & Sternfeld, 
2012).  
La evaluación de la conducta sedentaria continúa siendo un reto en la investigación 
relacionada con la salud (Kolt, 2013). Un considerable rango de métodos ha sido utilizado para 
la cuantificación del sedentarismo en niños y adolescentes (Atkin, Gorely, et al., 2012; Hardy et 
al., 2013), incluyendo medidas objetivas (ej. acelerómetros o podómetros) y auto-reportadas 
(ej. cuestionarios o diarios). Las medidas de auto-reporte son comúnmente empleadas para 
evaluar las conductas sedentarias en estudios epidemiológicos debido, fundamentalmente, a 
su bajo coste, a la facilidad de su uso y a su capacidad para proporcionar información sobre el 
tipo y el contexto de los comportamientos (Loprinzi & Cardinal, 2011). Sin embargo, existe un 
escaso número de cuestionarios de evaluación de las conductas sedentarias en niños y 






adolescentes que hayan demostrado unos niveles aceptables de validez y fiabilidad 
habiéndose centrado, la mayoría de ellos, en un rango limitado de comportamientos, lo cual 
puede infra-estimar o tergiversar los patrones de conducta (Lubans et al., 2011). 
 
IV.2. OBJETIVOS DEL SUB-ESTUDIO 1 
 
Este sub-estudio se corresponde con el primer objetivo general planteado para la presente 
tesis doctoral:  
1. Desarrollar un cuestionario de evaluación del comportamiento sedentario de niños y 
adolescentes y analizar su nivel de fiabilidad temporal y  validez.  
Este objetivo general se desglosa en tres objetivos específicos: 
• Elaborar un cuestionario de evaluación del comportamiento sedentario que incorpore 
una amplia gama de conductas relevantes para niños y adolescentes (Youth Sedentary 
Behavior Questionnaire, YSBQ).  
• Comprobar la fiabilidad temporal del cuestionario de evaluación de conductas 
sedentarias (YSBQ) en niños y adolescentes. 
• Analizar la validez, por contraste con acelerometría, del cuestionario de evaluación de 
conductas sedentarias (YSBQ) en niños y adolescentes. 
 
IV.3. METODOLOGÍA DEL SUB-ESTUDIO 1 
 
IV.3.1. Muestra del sub-estudio 1 
 
Los datos utilizados en este sub-estudio fueron obtenidos de dos muestras diferenciadas, una 
destinada al estudio de fiabilidad del cuestionario YSBQ y otra designada a evaluar la validez 
del instrumento. La muestra del estudio de fiabilidad está compuesta por 208 niños y 
adolescentes (101 chicos; 12,25±2,49 años) reclutados de un centro de Educación Primaria y 






tres centros de Educación Secundaria Obligatoria de la Comunidad de Madrid. Los datos de 
este estudio fueron obtenidos entre abril y mayo de 2011. 
La muestra del estudio de validez se deriva de la primera cohorte del estudio UP&DOWN y, por 
tanto, está compuesta por 1.638 niños y adolescentes (838 chicos) que realizaron las 
evaluaciones entre septiembre de 2011 y junio de 2012.   
 
IV.3.2. Variables del sub-estudio 1 
 
En este primer sub-estudio serán analizadas las siguientes variables: 
• Comportamiento sedentario de los niños y adolescentes evaluado de manera auto-
reportada (YSBQ). 
• Tiempo sedentario de los niños y adolescentes evaluado de manera objetiva 
(acelerometría). 
• Variables adicionales: tiempo dedicado a realizar actividades físicas (auto-reportado), 
hábitos de sueño y horario escolar. 
• Variables demográficas: sexo y edad.  
 
IV.3.3. Técnicas e instrumentos de evaluación del sub-estudio 1 
 
Cuestionario de evaluación de la conducta sedentaria en niños y adolescentes 
 
La conducta sedentaria de los participantes fue evaluada por medio del cuestionario YSBQ 
(Youth Sedentary Behavior Questionnaire). Este instrumento fue elaborado por el equipo 
investigador del estudio UP&DOWN fundamentando su diseño y la selección de los ítems que 
lo componen en las conductas sedentarias establecidas en el proyecto STIL (Sedentary 
Teenagers and Inactive Lifestyles) (Biddle, Gorely, Marshall, et al., 2009) donde se llevó a cabo 
la evaluación ecológica de la conducta sedentaria de niños y adolescentes por medio de 
diarios. 






Inicialmente, en el cuestionario YSBQ fueron incluidos los comportamientos sedentarios 
referidos al tiempo libre e identificados como relevantes para los jóvenes en el proyecto STIL. 
Con el objetivo de examinar la comprensibilidad, aplicabilidad y duración de la administración, 
la versión inicial del cuestionario fue administrado a una pequeña muestra de estudiantes 
(n=47, 13,05±0,82 años). En base a las experiencias del estudio piloto, algunos ítems del 
cuestionario fueron modificados. Las categorías “colaborar en tareas del hogar” y “realizar 
trabajos sedentarios remunerados” fueron eliminadas del cuestionario, debido a que la media 
de tiempo reportado en estos comportamientos fue cercana a cero. Por otro lado, la categoría 
relativa a “jugar a la consola/ordenador” fue dividida en dos ítems: (i) “jugar a videojuegos 
activos” (incluida como pregunta complementaria) y “jugar a videojuegos (sedentarios)”. De 
un modo similar, el ítem relativo al tiempo de estudio fue fraccionado en (i) “hacer deberes o 
estudiar con el ordenador” y (ii) “hacer deberes o estudiar sin el ordenador”. 
De este modo, la versión final del cuestionario YSBQ se encuentra diseñada para evaluar la 
cantidad de tiempo invertido en doce comportamientos sedentarios: (i) ver la TV/videos, (ii) 
jugar a videojuegos (sedentarios), (iii) navegar en internet, (iv) hacer deberes o estudiar con el 
ordenador, (v) hacer deberes o estudiar sin el ordenador, (vi) estar sentado/a hablando con 
familiares o amigos, (vii) estar sentado o tumbado para descansar, (viii) leer por diversión, (ix) 
hablar por teléfono, (x) escuchar música, (xi) realizar hobbies sedentarios, y (xii) viajar en 
coche, autobús, tren, metro o moto (transporte pasivo). 
Los participantes deben pensar en la conducta adoptada durante la última semana y estimar el 
tiempo medio invertido en cada uno de los comportamientos durante los días de diario y los 
días de fin de semana, de manera independiente. Además, los jóvenes son instruidos para 
reportar una única actividad cuando han realizado varias conductas simultáneamente. 
Fueron elaboradas dos escalas de respuestas en base al tiempo medio reportado para cada 
comportamiento en el estudio piloto. De este modo, las opciones de respuesta se 
establecieron en  0 minutos, 30 minutos, 1 hora, 2 horas, 3 horas, y horas y 5 horas o más, para 
los ítems del (i) al (vii); para los ítems del (viii) al (xii) las categorías de respuesta fueron 0 
minutos, 15 minutos, 30 minutos, 1 hora, 1 hora y media, 2 horas y 2 horas y media o más. 
Este cuestionario se incluyó dentro del cuestionario principal del estudio UP&DOWN por lo 
que puede consultarse en el anexo 2 (pregunta 20, pág. XXI).  






De acuerdo con la naturaleza de los ítems individuales, se crearon cuatro categorías de 
comportamientos sedentarios: tiempo de pantalla, tiempo sedentario-educativo, tiempo 
sedentario-social y tiempo sedentario–otros (tabla IV.1). El tiempo empleado en cada 
categoría, para días de diario y fin de semana, fue calculado mediante la suma de las 
respuestas de los ítems que la forman.  
 
Tabla IV.1. Categorías e ítems de comportamientos sedentarios incluidos 
en el cuestionario YSBQ 
CATEGORÍAS Comportamientos sedentarios 
TIEMPO DE PANTALLA Ver la TV/videos 
 Jugar a videojuegos (sedentarios) 
 Navegar por internet 
TIEMPO SEDENTARIO – EDUCATIVO Hacer deberes/estudiar con el ordenador 
 Hacer deberes/estudiar sin ordenador 
 Leer por diversión 
TIEMPO SEDENTARIO – SOCIAL Estar sentado hablando con familiares o amigos 
 Hablar por teléfono 
 Escuchar música 
TIEMPO SEDENTARIO – OTROS Estar sentado o tumbado para descansar 
 Realizar hobbies sedentarios 
 Viajar en transporte pasivo 
 
El promedio semanal de tiempo invertido en cada ítem y en cada categoría fue calculado 
mediante la aplicación de la siguiente fórmula: [(tiempo en días de diario x 5) + (tiempo en días 
de fin de semana x 2)/7]. Finalmente, el tiempo sedentario total fue obtenido mediante la 
suma del tiempo reportado en cada una de los ítems que forman el instrumento.  
 
Información sobre actividad física, hábitos de sueño y horario escolar 
 
De manera adicional, los niños y adolescentes reportaron el tiempo invertido en actividades 
físicas de intensidad ligera  y de intensidad moderada-vigorosa, durante los días de diario y los 
fines de semana (ver anexo 2, pregunta 21, pág. XXII). El tiempo de sueño fue calculado en 
base a las respuestas de los participantes sobre la hora habitual de irse a la cama y levantarse 
los días de diario y fin de semana (ver anexo 4, preguntas 18 y 19, pág. XL). Finalmente,  el 
horario escolar fue obtenido directamente del profesorado o la dirección de los centros 






participantes. Estas variables fueron utilizadas para calcular el tiempo libre de los adolescentes 
y, posteriormente, ajustar las respuestas del cuestionario YSBQ al mismo.   
 
Evaluación del tiempo sedentario de niños y adolescentes por medio de acelerometría 
 
Además de la información auto-reportada, el tiempo sedentario de los jóvenes fue 
monitorizado por medio de acelerómetros ActigraphTM, modelos GT1M, GT3X y GT3X+. Éstos 
son  pequeños y ligeros  (GT1M: 3.8 x 3.7 x 1.8 cm, 27 gr; GT3X y GT3X+: 4.6 x 3.3 x 1.5 cm, 19 
gr) instrumentos diseñados para registrar aceleraciones en uno (GT1M) o tres axis (GT3X y 
GT3X+). Los acelerómetros modelo GT1M son capaces de detectar aceleraciones verticales de 
magnitudes que oscilan entre 0,05 y 2,00 G’s con  una frecuencia de respuesta de 0,25 a 2,50 
Hz. Los modelos GT3X y GT3X+, por su parte, registran aceleraciones con magnitudes que 
varían entre ±6G’s  con una frecuencia de respuesta entre 30 y 100 Hz.  
Para obtener datos comparables entre los diferentes modelos de acelerómetros, únicamente 
se utilizaron los datos registrados en el plano vertical. Publicaciones previas han demostrado 
un alto nivel de concordancia entre los registros obtenidos por los tres modelos de 
acelerómetros y, por tanto, han ratificado el uso aceptable de diferentes modelos ActigraphTM 
dentro de un mismo diseño de estudio (Robusto & Trost, 2012).  
 
IV.3.4. Procedimientos del sub-estudio 1 
 
Estudio de fiabilidad  
 
Con el objetivo de comprobar la fiabilidad test-retest del cuestionario de conductas 
sedentarias (YSBQ), éste fue administrado a la muestra en dos ocasiones, con un periodo de 
una semana entre ambas. El cuestionario fue completado en el centro escolar durante una 
sesión de educación física o tutoría en presencia de un miembro del equipo investigador. 
Aquellos participantes que no completaron, al menos, el 95 % del cuestionario en ambas 
administraciones (considerando independientemente las respuestas en días de diario y fin de 






semana) fueron excluidos del análisis (n=14).  En los cuestionarios con menos del 5% de 
valores perdidos, éstos fueron imputados por edad y sexo.  
 
Estudio de validez  
 
La validez de criterio del YSBQ fue evaluada mediante la comparación del tiempo sedentario 
reportado en el cuestionario y el registrado por medio de acelerometría. Los participantes del 
estudio de validez fueron instruidos para vestir el acelerómetro durante siete días 
consecutivos, posicionándolo, mediante una goma elástica, en la línea medial de la parte 
posterior del tronco a la altura de la cintura. El protocolo concretado estipula que el 
acelerómetro únicamente debe retirarse durante las horas nocturnas de sueño y durante 
aquellos periodos que supongan el contacto del instrumento con el agua, bien sea por 
participación en actividades acuáticas o por motivos de aseo personal. 
Los acelerómetros modelo GT1M fueron inicializados estableciendo un epoch 2 sec, mientras 
que los modelos GT3X y GT3X+ se programaron con un epoch de 30 Hz aunque la información 
fue reintegrada, tras su descarga, a un periodo de epoch de 2 segundos. Todos los procesos de 
tratamiento y análisis de la información fueron realizados por medio del software Actilife 
(v.6.6.2, Actigraph TM, Pensacola, FL, USA). Los periodos válidos de los registros se 
determinaron por medio del algoritmo definido por Choi et al. (2011) estableciendo como 
criterio de inclusión: (i) presentar al menos tres días de registros válidos, (ii) con un mínimo de 
diez horas válidas al día. 
Debido a que el cuestionario YSBQ se basa en la evaluación de la conducta sedentaria durante 
el tiempo libre de los sujetos, se aplicó un filtro a los archivos de acelerometría mediante el 
cual se eliminaron los registros almacenados durante las horas de sueño (en el caso de que el 
acelerómetro hubiera sido vestido durante este periodo) y durante el periodo escolar.  
Finalmente, el tiempo sedentario fue definido como la cantidad de tiempo acumulado por 
debajo de 100 counts por minuto (Evensonet al., 2008). Mediante la aplicación de un filtro que 
limitaba el análisis a los días de diario, se obtuvo el tiempo sedentario extraescolar durante 
este tipo de días; posteriormente, se aplicó un filtro que especificaba el análisis a los sábados y 






domingos para obtener el tiempo sedentario durante los fines de semana. El tiempo promedio 
semanal se calculó mediante la siguiente fórmula: [(tiempo sedentario extraescolar en días de 
diario x 5) + (tiempo sedentario en días de fin de semana x 2)/7]. 
Para hacer posible la comparación entre las medidas objetivas y auto-reportadas del 
comportamiento sedentario, los participantes del estudio de validación completaban el 
cuestionario YSBQ el día de recogida del acelerómetro. De este modo, las respuestas del 
cuestionario YSBQ y los registros almacenados en los acelerómetros se corresponden al mismo 
periodo de tiempo.  
 
IV.3.5. Análisis de datos del sub-estudio 1 
 
Los análisis fueron realizados con el paquete estadístico SPSS para Windows, en su versión 
19.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA), estableciendo un nivel de significación estadística de p<0,05. 
Los datos descriptivos se expresan en términos de media y desviación estándar. 
 
Estudio de fiabilidad  
 
La fiabilidad de una medición es la capacidad de poder obtener un mismo valor cuando ésta es 
realizada sobre la misma muestra en más de una ocasión (Sánchez-Villegas & Martínez-
González, 2008). Es frecuente que el análisis de la concordancia se aborde mediante técnicas 
estadísticamente inapropiadas. Con relativa frecuencia, es utilizado el coeficiente de 
correlación lineal de Pearson como índice de concordancia de variables continuas. Sin 
embargo, éste no resulta un estadístico apropiado para el cálculo del grado de acuerdo entre 
dos mediciones ya que, si se produce un error sistemático entre las mediciones, la correlación 
lineal puede acercarse a la perfecta (r=1) mientras que la concordancia entre las mediciones es 
nula (Bland & Altman, 1986).  
Desde el punto de vista matemático, el índice más adecuado para comprobar la concordancia 
o fiabilidad entre diferentes mediciones de una variable numérica es el llamado Coeficiente de 






Correlación Intraclase (CCI) (Prieto, Lamarca, & Casado, 1998) que estima el promedio de las 
correlaciones entre todas las posibles ordenaciones de los pares de observaciones disponibles. 
Por otro lado, el Índice Kappa ponderado (test de Cohen) resulta apropiado para calcular el 
grado de concordancia de las variables categóricas en las que existe un orden de graduación o 
de las variables ordinales.  
La escala utilizada en el cuestionario YSBQ presenta ciertas peculiaridades, ya que podría 
tratarse como una escala numérica u ordinal. Por ello, la fiabilidad temporal del cuestionario 
fue testada por medio de los dos métodos estadísticos. Los CCI fueron calculados tanto para 
los ítems individuales como para las categorías de comportamientos, diferenciando entre días 
de diario, días de fin de semana y promedio semanal. Adicionalmente, se calcularon los 
coeficientes Kappa (con ponderación cuadrática) para las respuestas otorgadas en los ítems 
individuales para días de diario y fin de semana. Ambos coeficientes fueron interpretados en 
referencia a la escala propuesta por Landis & Koch (1977): acuerdo pobre (0-0,20), acuerdo 
aceptable (0,20–0,40), acuerdo moderado (0,41-0,60), acuerdo substancial/bueno (0,61-0,81) 
y acuerdo casi perfecto/muy bueno (0,81-1).  
 
Estudio de validez 
 
Para corregir el fenómeno de sobre-reporte que se produce en este tipo de instrumentos y que 
ha sido identificado en otros cuestionarios similares, las respuestas del cuestionario YSBQ 
fueron sometidas a un método de ajuste orientado a adecuar el tiempo total reportado al 
tiempo libre real de los jóvenes.  
Para ello, el tiempo libre (TL) de los niños y adolescentes fue calculado a partir de la 
información obtenida sobre el tiempo de sueño y el horario escolar. De este modo, el tiempo 
libre en días de diario se estimó restando las horas de sueño y las horas escolares al total de 
tiempo diario disponible (24 horas). Del mismo modo, el tiempo libre de los días de fin de 
semana fue calculado mediante la resta de las horas de sueño al total de tiempo diario (24 
horas).  






El tiempo total reportado fue computado mediante la suma del tiempo invertido en 
comportamientos sedentarios (ver anexo 2, pregunta 20, pág. XXI) así como en la realización 
de actividades físicas de intensidad ligera y moderada-vigorosa (ver anexo 2, pregunta 21, pág. 
XXII). Éste fue equiparado al tiempo libre real de los jóvenes mediante la aplicación de un 
factor de conversión que ajustaba cada uno de los ítems en función del porcentaje con el que 
contribuían al tiempo total reportado. Este proceso se resume en la siguiente fórmula: 
   




Ti’= Tiempo ajustado de cada comportamiento 
TL= Tiempo libre 
Ti= Tiempo sin ajustar de cada comportamiento 
 
 
Como puede observarse en la figura IV.1, este sencillo método de ajuste aproxima de manera 
considerable los valores auto-reportados a los valores objetivos de tiempo sedentario 








YSBQ original YSBQ ajustado Acelerometría YSBQ original YSBQ ajustado Acelerometría YSBQ original YSBQ ajustado Acelerometría
Diario (min/día) Fin de semana (min/día) Semanal (min/día)
Tiempo sedentario (acel.) Screen Time Tiempo sedentario-Educativo Tiempo sedentario-Social
Tiempo sedentario - Otros Actividad física ligera Actividad física moderada-vigorosa
Figura IV.1. Comparación entre los valores originales y ajustados del cuestionario YSBQ y valores de acelerometría. 







Con el objetivo de valorar la validez de criterio del cuestionario YSBQ, se calcularon los 
coeficientes de correlación de Pearson entre los valores auto-reportados y objetivos 
(acelerometría) de tiempo sedentario. De manera previa al análisis, los valores de tiempo 
sedentario objetivo se ajustaron, mediante el método residual (Willett & Stampfer, 1986), por 
el tiempo total en el que el acelerómetro había sido vestido, ya que éste influye de manera 
drástica en los resultados de sedentarismo.  
Finalmente, en un esfuerzo por explorar el grado de acuerdo entre los valores objetivos y auto-
reportados del tiempo sedentario, se construyeron los gráficos Bland-Altman (Bland & Altman, 
1986) y se analizaron los potenciales sesgos sistemáticos entre las medidas. Para comprobar 
qué valores se aproximan de manera más precisa a los datos objetivos, los análisis fueron 
realizados con los valores originales (sin ajustar) y ajustados del cuestionario YSBQ. 
 
IV.4. RESULTADOS DEL SUB-ESTUDIO 1 
 
En este primer sub-estudio se valorará el grado de fiabilidad y validez del cuestionario YSBQ, 
diseñado para evaluar un amplio rango de comportamientos sedentarios en niños y 
adolescentes. Por ello, los resultados se dividirán en dos apartados, uno destinado al análisis 
de la fiabilidad temporal del cuestionario y el segundo dirigido a la comprobación de la validez 
del mismo frente a datos de acelerometría.  
 
IV.4.1. Análisis de la fiabilidad temporal del cuestionario YSBQ 
 
De los 208 participantes en el estudio de fiabilidad, 194 (96 chicos) presentaron información 
completa en el test y en el re-test. En la  tabla IV.2 se exponen los datos descriptivos de esta 
muestra.  
 







Tabla IV.2. Características de la muestra (estudio de fiabilidad y validez) 
  Total   Chicos   Chicas 
 n   n   n  
ESTUDIO DE FIABILIDAD         
Edad (años) 194 13,0 (2,1)  96 13,0 (2,1)  98 13,0 (2,1) 
YSBQ – Tiempo sedentario  (test)         
Días de diario (min/día) 188 570,7 (257,3)  93 569,4 (283,4)  95 572,1 (230,4) 
Días de fin de semana (min/día) 194 915,6 (364,2)  96 901,9 (392,9)  98 929,1 (335,3) 
Promedio semanal (min/día) 188 671,2 (266,3)  93 665,5 (292,2)  95 676,8 (239,6) 
YSBQ – Tiempo sedentario  (re-test)         
Días de diario (min/día) 188 527,3 (296,4)  93 542,3 (352,3)  95 512,7 (230,0) 
Días de fin de semana (min/día) 194 824,4 (370,8)   96 833,1 (430,5)   98 815,8 (303,1) 
Promedio semanal (min/día) 188 613,6 (301,3)   93 627,5 (354,6)  95 600,1 (239,0) 
ESTUDIO DE VALIDEZ         
Edad (años) 1207 12,9 (2,5)  619 12,9 (2,5)  588 12,8 (2,4) 
YSBQ – Tiempo sedentario  (valores sin ajustar)         
Días de diario (min/día) 1207 493,5 (255,1)  619 466,4 (230,1)  588 522,0 (276,4)* 
Días de fin de semana (min/día) 1141 785,8 (340,6)  584 759,3 (314,4)  557 813,6 (364,2)* 
Promedio semanal (min/día) 1141 573,6 (260,5)  584 547,6 (231,1)  557 600,9 (285,9)* 
YSBQ – Tiempo sedentario  (valores ajustados)†         
Días de diario (min/día) 1207 393,3 (137,2)  619 383,3 (135,2)  588 403,8 (138,7)* 
Días de fin de semana (min/día) 1141 546,0 (173,5)  584 544,3 (179,0)  557 547,4 (167,9) 
Promedio semanal (min/día) 1141 436,1 (125,9)  584 428,5 (125,3)  557 444,0 (126,2)* 
Acelerometría – Tiempo sedentario††         
Días de diario (min/día) 1207 398,9 (43,2)  619 391,3 (44,8)  588 407,0 (40,0)* 
Días de fin de semana (min/día) 1141 591,1 (76,3)  584 580,3 (79,2)  557 602,4 (71,6)* 
Promedio semanal (min/día) 1141 455,9 (131,8)  584 440,1 (136,3)  557 472,6 (124,9)* 
Todos los valores se expresan como media (ds). Abreviaturas: YSBQ=Youth Sedentary Behavior Questionnaire. †Ajustado por un factor 
de ponderación (calculado en referencia al tiempo libre). †† Ajustado por tiempo vestido el acelerómetro. * p < 0.05 para las 
diferencias entre chicos y chicas (T-test). 
 
 
La tabla IV.3 recoge los Coeficientes de Correlación Intraclase (CCI) y los coeficientes Kappa 
para cada uno de los ítems que componen el cuestionario. Además, fueron calculados los CCIs 
para cada categoría de comportamientos creada. Del total de coeficientes computados, 
veintinueve (39%) indicaron un acuerdo moderado, treinta y uno (52%) obtuvieron valores 
clasificados como substanciales o buenos y tres (4%) alcanzaron niveles de fiabilidad casi 
perfecta. Los comportamientos referentes a “ver la TV/videos”, “navegar en Internet”, “leer” y 
“hablar por teléfono” recabaron los índices de fiabilidad más elevados. Únicamente el 






comportamiento “estar sentado hablando con familia y/o amigos” evidenció una débil 
fiabilidad test-retest reflejando coeficientes que varían desde aceptable a moderado.  
Respecto a las categorías de comportamiento sedentario, los índices de fiabilidad oscilan 
desde moderado (para la categoría “Tiempo sedentario – Otros”) a substancial (para “Tiempo 
de pantalla”, “Tiempo sedentario – Educativo” y “Tiempo sedentario – Social”). Los mayores 
coeficientes de consistencia temporal se obtuvieron para la categoría “Tiempo de pantalla”, 
con CCIs de 0,74, 0,77 y 0,75 para días de diario, días de fin de semana y promedio semanal, 
respectivamente.    
Finalmente, el tiempo sedentario total demostró una consistencia temporal substancial, tanto 
para los días de diario (CCI=0,75) y los días de fin de semana (CCI=0,72), como para el 
promedio semanal (CCI=0,76). 
 
 
Tabla IV.3. Coeficientes de fiabilidad test-retest del YSBQ 









CCI (95% IC) 
 (n=194) 
 
CCI (95% IC) 
 (n=188) 
TIEMPO SEDENTARIO TOTAL# - 0,75 (0,69-0,81)  - 0,72 (0,64-0,78)  0,76 (0,69-0,81) 
TIEMPO DE PANTALLA  - 0,75 (0,68-0,81)  - 0,74 (0,66-0,79)  0,77 (0,71-0,83) 
Ver TV/videos 0,64 0,72 (0,64-0,78)  0,57 0,66 (0,57-0,73)  0,75 (0,68-0,80) 
Jugar a videojuegos 0,54 0,55 (0,45-0,65)  0,59 0,65 (0,56-0,73)   0,60 (0,50-0,68) 
Navegar en internet 0,70 0,73 (0,66-0,79)  0,65 0,71 (0,64-0,78)  0,75 (0,68-0,81) 
TIEMPO SEDENTARIO - EDUCATIVO - 0,70 (0,61-0,76)  - 0,64 (0,54-0,71)  0,71 (0,64-0,78) 
Utilizar el ordenador para deberes 0,51 0,62 (0,52-0,70)  0,53 0,54 (0,43-0,63)  0,66 (0,57-0,73) 
Estudiar 0,53 0,58 (0,48-0,67)  0,47 0,50 (0,38-0,60)  0,61 (0,51-0,69) 
Leer 0,74 0,83 (0,77-0,87)  0,64 0,69 (0,60-0,75)  0,82 (0,77-0,86) 
TIEMPO SEDENTARIO - SOCIAL - 0,70 (0,62-0,77)  - 0,67 (0,59-0,74)  0,72 (0,64-0,78) 
Sentado hablando 0,27 0,34 (0,20-0,46)  0,39 0,46 (0,34-0,56)  0,40 (0,27-0,51) 
Escuchar música  0,61 0,64 (0,55-0,72)  0,61 0,68 (0,59-0,75)  0,66 (0,57-0,74) 
Hablar por teléfono 0,73 0,79 (0,73-0,84)  0,70 0,77 (0,71-0,82)  0,82 (0,77-0,86) 
TIEMPO SEDENTARIO - OTROS - 0,57 (0,46-0,66)  - 0,58 (0,48-0,67)  0,63(0,54-0,71) 
Descanso 0,44 0,41 (0,28-0,42)  0,51 0,52 (0,40-0,61)  0,50 (0,38-0,60) 
Hobby sedentario 0,43 0,46 (0,34-0,57)  0,50 0,55 (0,45-0,64)  0,54 (0,43-0,64) 
Transporte pasivo 0,54 0,60 (0,50-0,68)  0,49 0,56 (0,46-0,65)  0,66 (0,57-0,73) 
Abreviaturas: CCI=Coeficiente de Correlación Intraclase; IC=Intervalo de confianza.  #Tiempo sedentario total= tiempo de pantalla + 



















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































   
 
 
IV.4.2. Análisis de la validez del cuestionario YSBQ 
 
De la muestra inicial, un total de 1.207 participantes 
obtuvieron información completa en el cuestionario YSBQ y 
cumplieron los criterios de acelerometría para los días de 
diario; 1.141 cumplieron estos criterios para los días de fin de 
semana.  En tabla IV.2 se muestran las características de la 
muestra final del estudio de validez.  
Las asociaciones entre los valores de tiempo sedentario 
evaluado por acelerometría y por el cuestionario YSBQ se 
presentan en la tabla IV.4. Los análisis fueron ejecutados para 
el sedentarismo en días de diario, días de fin de semana y 
promedio semanal, así como considerando los valores 
originales del cuestionario (sin ajustar) y los valores ajustados 
al tiempo libre por medio de un factor de conversión.   
Los coeficientes de asociación entre el sedentarismo auto-
reportado sin ajustar y el tiempo sedentario objetivo medido 
por acelerometría fueron 0,29 para días de diario, 0.19 para 
días de fin de semana y 0,28 para el promedio semanal 
(todos p<0,01).  Las asociaciones se mostraron notablemente 
más consistentes al considerar el tiempo sedentario auto-
reportado ajustado, alcanzándose valores de correlación de 
0,36, 0,20 y 0,36 para los días de diario, fin de semana y 
promedio semanal, respectivamente (todos p<0,01).  
Los gráficos Bland-Altman, destinados a examinar el grado de 
acuerdo entre las estimaciones de tiempo sedentario 
valorado por acelerometría y por el cuestionario YSBQ se 
muestran en la figura IV.2 Estos gráficos (figura IV.2 a, b, c) 
ilustran que los valores auto-reportados sobreestiman 
considerablemente el tiempo sedentario cuando se emplean 







Figura IV.2. Gráficos Blan-Altman de tiempo sedentario determinado por acelerometría y por YSBQ. En los gráficos a, b y c se muestran los 
valores originales del cuestionario YSBQ (sin ajustar) contrastados con el tiempo sedentario por acelerometría en días de diario, de fin de 
semana y promedio semanal, respectivamente. En los gráficos e, f y g fueron utilizados los valores ajustados del cuestionario YSBQ frente al 
tiempo sedentario por acelerometría en días de diario, de fin de semana y promedio semanal, respetivamente. La media del error y los límites 
de acuerdo son mostrados en cada gráfico. 
 






los datos originales del cuestionario (sin ajustar). Para el promedio del tiempo sedentario 
semanal se identificó una diferencia de medias entre las medidas de -117 min/día, con límites 
de acuerdo de -635,82 a 400,44 min/día. Asimismo, la figura revela que los participantes con 
un bajo sedentarismo subestiman su tiempo sedentario, mientras que aquellos con un tiempo 
sedentario más elevado reportan niveles sobreestimados.  
Cuando se contrastan los valores ajustados del YSBQ, el acuerdo entre el tiempo sedentario 
objetivo y auto-reportado se incrementa (figura IV.2 d, e, f), de modo que la diferencia de 
medias  disminuye de -117 min/día a 19,86min/día obteniendo, además,  límites de acuerdo 
considerablemente menores (-280,04 a 319,76 min/día).  
Se han identificado sesgos sistemáticos en la mayoría de comparaciones entre el sedentarismo 
evaluado por acelerometría y cuestionario, con niveles que oscilan entre r=-0,60 y r=-0,85 
(p<0,001 para todos), con la excepción del contraste del tiempo sedentario semanal expresado 
en valores ajustados del cuestionario (r=0,005; p=0,11) (figura IV.2 f). 
 
IV.5. DISCUSIÓN DEL SUB-ESTUDIO 1  
 
El objetivo de este primer sub-estudio era elaborar un cuestionario capaz de valorar las 
conductas sedentarias que han sido identificadas como relevantes para los jóvenes en estudios 
previos donde fueron utilizaron diarios de respuesta semi-abierta (Biddle, Gorely, Marshall, et 
al., 2009), así como evaluar la fiabilidad temporal del instrumento y el nivel de validez de 
criterio (en contraste con acelerometría) del tiempo sedentario total reportado. 
El interés en el desarrollo de herramientas adecuadas para obtener información sobre el estilo 
de vida de la población es un tema emergente. En concreto, hay una preocupación creciente 
en la mejora de las herramientas de evaluación de la conducta sedentaria. A pesar de la 
aparente simplicidad del término, el sedentarismo es un constructo complejo y no se limita a 
un único comportamiento (Biddle, 2007; Pate et al., 2008).  
Mientras ver la televisión es a menudo la conducta sedentaria más frecuente en los jóvenes 
(Gorely et al., 2007b), el sedentarismo es multifacético, por lo que evaluación exclusiva del 
tiempo de TV o de los comportamientos basados en la pantalla puede subestimar o tergiversar 






los patrones de conducta sedentaria (Biddle, Gorely, & Marshall, 2009; Olds, Maher, et al., 
2010). Un importante informe del Department of Health y el Department for Children, Schools 
and Families (Biddle, Cavill, et al., 2010) hizo hincapié en que la evaluación de las conductas 
sedentarias por métodos de auto-reporte requiere más trabajo y que se necesitan medidas 
válidas y fiables que comprendan la valoración de múltiples comportamientos sedentarios. 
Sin embargo, la mayor parte de las medidas de auto-reporte previas se basan en un solo ítem 
de evaluación de tiempo sentado o simplemente se centran en la captura de actividades 
específicas, tales como el tiempo dedicado a ver la televisión, como un marcador del tiempo 
sedentario total (A. L. Marshall et al., 2010). Clemes et al. (2012) reportaron que, en 
comparación con los datos de acelerometría, la valoración del tiempo sedentario mediante 
instrumentos auto-reportados de una única cuestión subestima significativamente el tiempo 
sentado, mientras que los cuestionarios con múltiples ítems, referentes a diferentes conductas 
sedentarias, evalúan el tiempo sedentario promedio con mayor precisión. 
En nuestro estudio, la consistencia temporal del YSBQ ha sido comprobada mediante dos 
métodos estadísticos complementarios (Coeficientes de Correlación Intraclase [CCI] e índices 
Kappa ponderados) debido a las características específicas de la escala de respuesta que 
podría considerarse como una escala semi-continua (numérica con vacíos o saltos en la escala) 
o categórica. De este modo, el contraste de los resultados obtenidos en ambos índices 
estadísticos permite una mejor apreciación de la fiabilidad del cuestionario. 
El análisis de  fiabilidad del YSBQ mostró correlaciones de moderadas a substanciales para la 
mayoría de los ítems, sugiriendo que el cuestionario es capaz de recopilar información sobre 
una amplia gama de conductas de los niños y adolescentes de manera consistente. El tiempo 
sedentario total, expresado como promedio semanal, obtuvo un valor de fiabilidad temporal 
clasificado como bueno (CCI=0,76); este resultado es mejor que los obtenidos en otros 
cuestionarios destinados a la valoración de la conducta sedentaria en niños y adolescentes a 
través de un solo ítem de tiempo sentado (CCI=0,06-0,43) (C. Wang et al., 2013) o de múltiples 
conductas sedentarias (CCI=0,69) (Y. J. Huang, Wong, & Salmon, 2009).  
Analizando los resultados para cada conducta, el tiempo invertido en actividades de pantalla o 
en conductas sedentarias educativas obtuvieron niveles muy altos de fiabilidad. Por el 
contrario, ciertos tipos de comportamientos, especialmente la conducta “estar sentado 
hablando con la familia o amigos”, obtuvieron valores de fiabilidad inferiores (CCI = 0,34-0,46), 






que podrían ser clasificados como leves. La mayor consistencia temporal mostrada por las 
conductas de pantalla y educativas podría deberse a que el tiempo pasado en este tipo de 
actividades probablemente tiende a ocurrir en bloques regulares que se repiten diariamente o 
semanalmente y que ocupan periodos de tiempo largos y diferenciados. Las conductas con 
menores niveles de consistencia probablemente tienden a ocurrir en bloques de tiempo más 
cortos y tienen un patrón menos regular (Clark et al., 2009; Healy, Clark, et al., 2011). 
Además, la débil fiabilidad obtenida para algunas conductas puede ser un reflejo de la 
variabilidad real de estos comportamientos, que podrían ser inestables en el tiempo o  
depender de varios factores. Por ejemplo, el tiempo que invierten los jóvenes sentados 
hablando con sus amigos/as puede variar considerablemente entre las semanas en función de 
determinadas circunstancias, como la imposición de un castigo o la presencia de un examen.  
Las características de las preguntas (que implican una estimación del tiempo medio de 
permanencia en las diferentes actividades en días de diario y fin de semana), así como los 
atributos de escala (que obligan a los participantes a elegir entre las diferentes categorías de 
repuesta, por ejemplo, una hora o dos horas) podrían ejercer una influencia negativa sobre los 
niveles de consistencia temporal. En este sentido, un nivel ligeramente más alto de fiabilidad 
se ha informado anteriormente en un cuestionario de respuesta abierta donde los 
participantes informan específicamente del tiempo invertido en cada comportamiento (en 
horas y minutos) para cada día específico de la semana (Hardy, Booth, et al., 2007). 
Adicionalmente, en el presente sub-estudio se llevó a cabo la comparación entre el tiempo 
sedentario total estimado por el cuestionario YSBQ y por acelerometría. La validación de 
instrumentos de evaluación de la conducta sedentaria sigue siendo un desafío y solo un 
número escaso de cuestionarios han sido psicométricamente testados (Bryant et al., 2007). En 
algunos estudios previos, los cuestionarios sobre la conducta sedentaria han sido validados 
mediante el análisis de correlación con otras herramientas de auto-reporte, tales como diarios 
o registros, obteniendo asociaciones relativamente altas (Buchowski et al., 2012; Schmitz et al., 
2004). Sin embargo, la comparación entre medidas auto-reportadas podría producir errores 
correlacionados, por lo que se considera más conveniente la validación contra las medidas 
objetivas de la conducta sedentaria. 
La limitación fundamental de las medidas de auto-reporte es que, tradicionalmente, han 
demostrado una pobre validez de criterio, posiblemente debido a la falta de un método de 






evaluación globalmente aceptado como medida estándar de sedentarismo (Atkin, Gorely, et 
al., 2012). Los acelerómetros  han sido considerados como una herramienta válida para la 
valoración objetiva del movimiento humano (Sirard & Pate, 2001), a pesar de que se ha 
reconocido que los protocolos de tratamiento de datos podrían influir en los resultados finales 
(Aibar & Chanal, 2015; Calahorro Cañada et al., 2015; Colley et al., 2014) y un consenso 
definitivo sobre las mejores prácticas en su uso aún no está disponible (Orme et al., 2014). 
Con expectativas de mejorar el proceso de validación, las comparaciones entre los resultados 
del acelerómetro y el YSBQ se realizaron con los valores ajustados y sin ajustar del 
cuestionario. Se identificó un fenómeno de sobreestimación en los valores originales (sin 
ajustar) del YSBQ, de modo que el tiempo total reportado superaba, en ocasiones por un rango 
de varias horas, el tiempo libre real de los niños y adolescentes. Por ejemplo, el mayor valor 
reportado de sedentarismo total para un día de diario fue de 23,5 horas, lo que resulta inviable 
si consideramos que el tiempo libre disponible durante los días de diario se ve limitado por las 
horas escolares y las horas de sueño. Este problema de sobreestimación se ha descrito 
previamente en otras medidas de auto-reporte (Prince et al., 2008). En nuestro estudio, este 
sobre-reporte podría ser causado por la dificultad para recordar con precisión el tiempo 
invertido en cada una de las conductas o podría deberse a la participación simultánea en 
múltiples tareas como, por ejemplo, ver la TV mientras se hacen los deberes (Rey-López et al., 
2012; Visser & Koster, 2013).  
De forma similar a como se ha procedido en otros trabajos donde las variables son truncadas o 
ponderadas (Affuso et al., 2011; C. L. Craig et al., 2003), en este estudio se propone la 
aplicación de un factor de ajuste a las puntuaciones del YSBQ. Este proceso ajusta, de manera 
ponderada, las respuestas originales del cuestionario al tiempo libre diario disponible por cada 
participante en cada tipo de día. El proceso de ponderación mejoró claramente los coeficientes 
de correlación establecidos entre las puntuaciones del cuestionario y los datos de 
acelerometría. Los gráficos Bland-Altman mostraron que el procedimiento de ajuste redujo las 
diferencias y los límites de acuerdo entre los métodos, lo que sugiere que este simple método 
de ajuste mejora sustancialmente la capacidad del cuestionario para estimar el tiempo 
sedentario. 
Las asociaciones establecidas entre los datos de acelerometría y las puntuaciones de tiempo 
sedentario del YSBQ apoyan razonablemente la validez de criterio del cuestionario. Se hallaron 






correlaciones moderadas pero significativas (rango de 0,19 hasta 0,36) entre ambos métodos 
de evaluación aunque los resultados del método Bland-Altman mostraron discrepancias entre 
ellos, las cuales fueron claramente inferiores cuando el tiempo sedentario auto-reportado fue 
sometido al proceso de ajuste. Estas discrepancias fueron mayores para los días de fin de 
semana que para los días de diario, resultados que han sido expuestos en estudios previos 
(Schmitz et al., 2004; Visser & Koster, 2013) y que sugieren que el uso del tiempo durante los 
fines de semana puede ser más variable y más difícil de reportar.  
Los niveles de validez encontrados en nuestro estudio son similares o ligeramente superiores a 
aquellos reportados en algunos trabajos previos en los que fue evaluada la validez de un 
cuestionario de conductas sedentarias para niños y/o adolescentes en comparación con 
acelerometría (Affuso et al., 2011; Chinapaw, Slootmaker, Schuit, van Zuidam, & van 
Mechelen, 2009; Rosenberg, Norman, et al., 2010; Wen, van der Ploeg, Kite, Cashmore, & 
Rissel, 2010). Otros estudios han encontrado coeficientes de correlación con acelerometría 
ligeramente más elevados cuando el sedentarismo es auto-reportado por medio de diarios 
(Van Der Ploeg et al., 2010) o recordatorios (Foley et al., 2012). Sin embargo, estos 
instrumentos de valoración suponen un mayor esfuerzo y tiempo a los participantes y a los 
investigadores y propician una mayor pérdida de datos, sobre todo en poblaciones jóvenes 
(Esliger & Tremblay, 2007; Healy, Clark et al., 2011).  
Una reciente revisión de la literatura indicó que la validez de los instrumentos de evaluación de 
la conducta sedentaria en niños y adolescentes que se basan en medidas de auto-reporte es 
muy variable (Lubans et al., 2011). En esta revisión, únicamente fueron identificados dos 
estudios en los que la acelerometría fue considerada la medida de criterio (Hardy, Bass, et al., 
2007; Wen et al., 2010) obteniéndose, en ambos, niveles débiles de validez. Wen et al. (2010), 
en una muestra limitada a niñas, encontraron una correlación positiva, aunque inferior a los 
resultados obtenidos en el presente estudio, entre el tiempo sedentario objetivo y auto-
reportado (r = 0,24). Por su parte, Hardy, Bass, et al. (2007) hallaron una diferencia semanal 
media entre las valoraciones del cuestionario y la acelerometría de 3,2 horas.  
De manera similar, Y. J. Huang et al. (2009) obtuvieron asociaciones discretas entre el tiempo 
sedentario objetivo (acelerometría) y auto-reportado (calculado como la suma del tiempo 
invertido en doce conductas sedentarias) que alcanzaron la significatividad exclusivamente en 
chicas (rchicas=0,25, p<0,05; rchicos=0,06, p>0,05). Algunos cuestionarios basados en un único 






ítem referente al tiempo sentado han mostrado, igualmente, niveles moderados de validez 
(≈0,18) (Helmerhorst et al., 2012). En este contexto, el YSBQ ofrece una alternativa fiable y 
válida para evaluar rápida y fácilmente una amplia gama de conductas sedentarias en niños y 
adolescentes.  
La principal contribución de este sub-estudio es el desarrollo de una herramienta de 
evaluación del sedentarismo de fácil administración, que considera un amplio rango de 
comportamientos sedentarios que han sido identificados como relevantes en niños y 
adolescentes, y que ha sido sometida a un exhaustivo proceso de validación. Cabe destacar 
como puntos fuertes del estudio el elevado tamaño de las muestras y el empleo de 
acelerometría como criterio de validez. No obstante, deben ser consideradas algunas 
limitaciones del estudio, incluyendo el fenómeno de sobre-reporte identificado en las 
respuestas del cuestionario. Con el objetivo de atenuar esta limitación, se ha propuesto un 
proceso de ajuste que mejora los límites de concordancia entre los datos registrados por 
acelerometría y los valores auto-reportados; sin embargo, este proceso implica la recolección 
de información suplementaria (tiempo de sueño, tiempo en otras conductas no sedentarias y 
horario escolar). Adicionalmente, la acelerometría tiene sus propias limitaciones relativas a la 
pérdida de datos por falta de adherencia y a las consideraciones metodológicas (ej. epoch, 
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Las diferencias en los patrones de comportamiento entre chicos y chicas han sido consideradas 
en diversos estudios previos (Pate et al., 2011). Recientemente, Temmel & Rhodes (2013) 
llevaron a cabo una revisión sistemática de los correlatos del comportamiento sedentario en 
niños y adolescentes de entre 7 y 18 años. Estos autores encontraron que, del total de estudios 
revisados, 124 muestras reportaron la relación entre el sexo y la conducta sedentaria. La 
mayoría de los estudios se basaban en una valoración del tiempo de pantalla de los 
participantes, concluyendo que en la mayoría de los trabajos se indicó que los chicos acumulan 
un mayor tiempo que las chicas en estas conductas. Sin embargo, esta asociación no se 
encuentra exenta de controversias puesto que un número considerable de trabajos no han 
establecido relación entre el tiempo de pantalla y el sexo de los jóvenes (ej. T. A. Barnett et al., 
2010; Brodersen et al., 2005) o han determinado una asociación inversa (ej. Sirard et al., 2010). 
La evidencia con respecto a las diferencias en función del sexo en el tiempo invertido en otras 
conductas sedentarias (diferentes al tiempo de pantalla) es mucho menos extensa. Sin 
embargo, algunos autores han investigado las diferencias en el tiempo empleado por los niños 
y adolescentes de distinto sexo en conductas sedentarias educativas (ej. Liou, Liou, & Chang, 
2010) o sociales (ej. Patnode et al., 2011).  
La edad también ha sido tratada como un correlato importante de los niveles de actividad 
física y sedentarismo de los niños y adolescentes. La reducción de la participación en 
actividades físicas a lo largo de la adolescencia ha sido ampliamente documentada (Muthuri et 
al., 2014). En cuanto a la conducta sedentaria, las conclusiones son más diversas. Un número 
limitado de estudios longitudinales han considerado este aspecto (Temmel & Rhodes, 2013) y 
los resultados indican que la influencia de la edad en el comportamiento sedentario varía en 
función de cada una de las conductas y puede estar mediada por otros factores, como el 
estado madurativo (Murdey, Cameron, Biddle, Marshall, & Gorely, 2005). Por ejemplo, un 
número considerable de estudios señalan que se produce un aumento en el sedentarismo 
total de los jóvenes a medida que aumenta la edad (ej. Carson, Pickett, & Janssen, 2011; 
Leatherdale et al., 2010). Sin embargo, el tiempo invertido en ver la TV parece disminuir con la 
edad (Ekelund, Brage, et al., 2006), aumentando la dedicación en otros comportamientos 
sedentarios como las conductas sedentarias sociales (Liou et al., 2010) o educativas (Cui et al., 







2011). En el presente sub-estudio analizaremos las diferencias, en función del sexo, la edad y 
de ambas variables consideradas simultáneamente en el tiempo sedentario de los niños y 
adolescentes y en los diferentes componentes del mismo (ej. tiempo de pantalla, 
sedentarismo social, etc.). 
 
V.2. OBJETIVOS DEL SUB-ESTUDIO 2 
 
En este capítulo se abordará el segundo objetivo general determinado en la presente tesis 
doctoral: 
2. Realizar un análisis descriptivo del comportamiento sedentario de niños y 
adolescentes, examinando las diferencias en función del sexo y la edad. 
 
V.3. METODOLOGÍA DEL SUB-ESTUDIO 2 
 
V.3.1. Muestra del sub-estudio 2 
 
La muestra que forma parte de este sub-estudio está compuesta por 1.638 niños y 
adolescentes (838 chicos) pertenecientes a la primera cohorte del estudio UP&DOWN y que, 
por tanto, fueron evaluados entre septiembre de 2011 y junio de 2012.  
 
V.3.2. Variables del sub-estudio 2 
 
En este segundo sub-estudio serán analizadas las siguientes variables: 
• Comportamiento sedentario de los niños y adolescentes evaluado de manera auto-
reportada (valores ajustados). 
• Tiempo sedentario de los niños y adolescentes evaluado de manera objetiva 
(acelerometría). 
• Variables demográficas: sexo y edad. 






V.3.3. Técnicas e instrumentos de evaluación del sub-estudio 2 
 
Cuestionario de evaluación de la conducta sedentaria en niños y adolescentes 
 
Las conductas sedentarias de los participantes fueron evaluadas a través del cuestionario 
YSBQ. Como se ha explicado en apartados anteriores, este instrumento evalúa el tiempo 
empleado en doce comportamientos sedentarios. Tras los resultados obtenidos en el estudio 
de validación del cuestionario (apartado IV.4), en este sub-estudio y en los posteriores se 
utilizarán los datos ajustados del instrumento (ver proceso de ajuste en el apartado IV.3.5.). Se 
tendrá en cuenta el tiempo reportado en cada comportamiento y categoría, así como el 
tiempo sedentario total; todos ellos referidos a días de diario, días de fin de semana y 
promedio semanal.  
 
Evaluación de la conducta sedentaria de niños y adolescentes por medio de acelerometría 
 
El tiempo sedentario objetivo fue monitorizado a través de acelerómetros ActigraphTM, 
modelos GT1M, GT3X y GT3X+. Los niños y adolescentes portaron el acelerómetro durante 
siete días consecutivos, posicionándolo en la parte posterior del tronco, a la altura de la 
cintura y, retirándolo únicamente durante las horas de sueño nocturno y en la realización de 
actividades que impliquen un contacto con el agua.  
Los acelerómetros fueron inicializados estableciendo un epoch de 2 segundos (GT1M) o 30 Hz 
(GT3X y GT3X+). Sin embargo, de manera posterior a la descarga de información, los archivos 
fueron reintegrados en 10 segundos por medio del software Actilife (v.7.2.1, Actigraph TM, 
Pensacola, FL, USA). Para obtener datos comparables entre los diferentes modelos de 
acelerómetros, únicamente se utilizaron los datos registrados en el plano vertical. La 
determinación de los periodos de registros válidos se llevó a cabo por medio del algoritmo 
definido por Choi et al. (2011) y se estableció como criterio de inclusión: (i) presentar al menos 
tres días de registros válidos, (ii) con un mínimo de diez horas válidas al día.  







Con el objetivo de limitar los análisis al tiempo extraescolar de los niños y adolescentes, los 
archivos transformados al epoch de 10 segundos fueron sometidos a diferentes filtros 
mediante los cuales se eliminaron los registros almacenados durante las horas de sueño (en el 
caso de que el acelerómetro hubiera sido vestido durante este periodo) y durante el periodo 
escolar. 
Los archivos fueron analizados para obtener el tiempo sedentario extraescolar en días de 
diario y el tiempo sedentario en días de fin de semana. El promedio semanal se calculó 
mediante la aplicación de la siguiente fórmula: [(tiempo sedentario extraescolar en días de 
diario x 5) + (tiempo sedentario en días de fin de semana x 2)/7]. En todos los análisis, se 
consideró como sedentarismo aquellos registros situados por debajo de 100 counts por minuto 




Los datos de sexo (ver anexo 3, pregunta 1, pág. XXVI) y fecha de nacimiento (ver anexo 3, 
pregunta 4, pág. XXVI) fueron obtenidos directamente de los adolescentes de 1º y 4º de la 
ESO. Por el contrario, fueron los padres de los niños (4º de EPO) quienes proporcionaron esa 
información a través de los cuestionarios que se les hicieron llegar a sus hogares.  
A partir de las fechas de nacimiento, fue calculada la edad de los participantes estableciéndose 
tres grupos en función de la misma: pequeños (8-11 años), medianos (12-13 años) y mayores 
(14-18 años). La selección de los puntos de corte de esta clasificación se justifica debido a que 
permite la agrupación en tres niveles equitativos en cuanto a número de participantes. 
 
V.3.4. Análisis de datos del sub-estudio 2 
 
Los análisis fueron realizados con el paquete estadístico SPSS para Windows, en su versión 
21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA), estableciendo un nivel de significación estadística de p<0,05. 
Los datos descriptivos se presentan en términos de media y desviación estándar. 






Las diferencias en el comportamiento sedentario entre chicos y chicas fueron evaluadas por 
análisis de un factor de la covarianza (ANCOVA) introduciendo el sexo como variable 
independiente y cada uno de las conductas sedentarias como variables dependientes. Las 
variables edad (años), ciudad de residencia (Madrid/Cádiz) y el nivel socio-económico (FAS) 
fueron tratadas como covariables. De modo similar, las diferencias en el tiempo empleado en 
cada comportamiento en función de los grupos de edad fueron analizadas por medio de 
ANCOVAS de un factor, considerando el sexo (chico/chica), la ciudad de residencia 
(Madrid/Cádiz) y el nivel socio-económico (FAS) como covariables.  
Por otro lado, se representan las discrepancias en el comportamiento sedentario considerando 
el sexo y la edad de los participantes de manera simultánea. Para ello, el análisis fue 
segmentado por sexo y se ejecutó el análisis de un factor de la covarianza (ANCOVA) 
considerando los grupos de edad como variable independiente, las conductas sedentarias 
como variables dependientes, y la ciudad de residencia (Madrid/Cádiz) y el nivel socio-
económico (FAS) como covariables. 
Todos los análisis post hoc fueron examinados con ajuste de Bonferroni.  
 
V.4. RESULTADOS DEL SUB-ESTUDIO 2.  
 
El siguiente apartado de resultados se dirigirá al análisis descriptivo del comportamiento 
sedentario de niños y adolescentes, considerando las posibles diferencias que pueden 
reflejarse en estos comportamientos en función del sexo y la edad. Esta sección se dividirá en 
tres sub-apartados: el primero de ellos se centrará en las diferencias en el comportamiento 
sedentario en función del sexo; en el segundo sub-apartado realizaremos un análisis de las 
discrepancias del tiempo sedentario en función de la edad de los participantes; para finalizar, 
el tercer apartado de resultados incluirá la representación gráfica y el análisis de las diferencias 
en el tiempo sedentario de los participantes considerándose simultáneamente su sexo y edad.   
De la muestra inicial, un total de 1.578 participantes (805 chicos) obtuvieron datos completos 
en el cuestionario YSBQ y fueron incluidos en este sub-estudio. De estos, 1.404 (718 chicos) 
cumplieron el criterio de acelerometría para los días de diario y 1.331 (680 chicos) lo hicieron 
para los días de fin de semana.  







V.4.1. Análisis descriptivo del comportamiento sedentario de niños y adolescentes en 
función del sexo 
 
En la tabla V.1 se muestra el tiempo invertido en comportamientos sedentarios segmentando 
el análisis en función del sexo de los participantes. Con respecto a los datos obtenidos por 
acelerometría, observamos que, tras controlar por edad, ciudad de residencia y nivel socio-
económico, las chicas acumulan un tiempo sedentario mayor que los chicos, tanto en días de 
diario (403,5 vs 388,2) como en fines de semana (593,2 vs 572,9) (p<0,001 para todos). La 
comparación del tiempo sedentario evaluado por medio del cuestionario YSBQ ratifica que las 
chicas invierten más tiempo que los chicos en comportamientos sedentarios en días de diario 
(408,7 vs 394,1; p=0,015); sin embargo, en este caso, no se encontraron diferencias 
significativas entre sexos en el tiempo sedentario auto-reportado para los días de fin de 
semana (541,1 vs 537,8; p=0,499). 
El mayor nivel de sedentarismo por parte de las chicas con respecto a sus compañeros se debe 
a que éstas invierten más tiempo en actividades sedentarias educativas y sociales. El tiempo 
empleado por las chicas en estudiar en días de diario (136,1 vs 116,6; p=0,001) y en días de fin 
 
Tabla V.1. Comportamiento sedentario de los niños y adolescentes (min/día) en función del sexo 
  DIARIO (min/día)  FIN DE SEMANA (min/día) 
  CHICOS CHICAS 
p* 
 CHICOS CHICAS 
p* 
  n Media (ds) n Media (ds)  n Media (ds) n Media (ds) 
ACELEROMETRÍA  718 388,2 (44,83) 686 403,5 (41,8) <0,001  680 572,9 (79,0) 651 593,2 (73,4) <0,001 
YSBQ             
TIEMPO SEDENTARIO TOTAL  799 394,1 (133,2) 768 408,7 (140,1) 0,015  803 537,8 (172,4) 768 541,1 (167,1) 0,499 
TIEMPO DE PANTALLA   799 146,1 (122,1) 768 126,1 (114,7) 0,001  803 283,2 (169,0) 768 239,1 (152,4) <0,001 
Ver TV/videos  799 82,5 (86,7) 768 68,6 (76,2) 0,001  803 138,0 (110,9) 768 131,6 (120,7) 0,241 
Jugar a videojuegos  799 27,5 (53,3) 768 16,5 (39,8) <0,001  803 85,5 (97,1) 768 40,4 (63,0) <0,001 
Navegar en Internet  799 36,1 (65,7) 768 41,0 (72,9) 0,048  803 59,7 (83,9) 768 67,2 (85,9) 0,020 
TIEMPO SEDENTARIO - EDUCATIVO  799 153,1 (120,1) 768 176,1 (128,3) <0,001  803 102,3 (110,9) 768 120,4 (110,3) 0,001 
Utilizar ordenador para deberes  799 25,0 (50,5) 768 25,5 (41,7) 0,600  803 20,0 (44,8) 768 20,5 (37,2) 0,513 
Estudiar  799 116,6 (110,5) 768 136,1 (118,8) 0,001  803 69,8 (91,2) 768 82,3 (94,4) 0,007 
Leer  799 11,5 (28,9) 768 14,5 (29,7) 0,049  803 12,5 (32,6) 768 17,6 (35,0) 0,005 
TIEMPO SEDENTARIO - SOCIAL  799 65,6 (72,0) 768 80,0 (82,5) <0,001  803 102,4 (97,6) 768 126,1 (100,4) <0,001 
Sentado hablando  799 45,2 (62,2) 768 50,2 (67,2) 0,222  803 79,0 (87,9) 768 89,4 (91,1) 0,021 
Escuchar música  799 13,1 (29,6) 768 15,5 (31,3) 0,042  803 14,7 (25,8) 768 20,7 (30,5) <0,001 
Hablar por teléfono  799 7,3 (24,6) 768 14,2 (32,8) <0,001  803 8,8 (21,9) 768 16,0 (27,8) <0,001 
TIEMPO SEDENTARIO - OTROS  799 29,3 (44,4) 768 26,6 (43,4) 0,200  803 49,9 (59,8) 768 55,4 (61,2) 0,102 
Descanso  799 13,7 (32,8) 768 15,3 (37,4) 0,348  803 27,1 (51,7) 768 29,8 (49,3) 0,320 
Hobby sedentario  799 3,7 (13,1) 768 2,6 (9,4) 0,040  803 6,7 (15,3) 768 8,8 (19,4) 0,041 
Transporte pasivo  799 12,0 (27,7) 768 8,7 (19,4) 0,007  803 16,1 (27,0) 768 16,9 (31,3) 0,626 
Los valores se expresan en media (ds). *Diferencias entre chicos y chicas (ANCOVA)  controlando por edad (años), ciudad (Madrid/Cádiz) y nivel 
socio-económico (FAS). 






de semana (82,3 vs 69,8; p=0,007) es significativamente mayor que el dedicado por los chicos. 
Igualmente, las chicas emplean más tiempo en leer que sus compañeros (p=0,049 en días de 
diario y p=0,005 en días de fin de semana).   
Respecto al tiempo sedentario dedicado a actividades sociales, las chicas emplean un tiempo 
mayor que los chicos en escuchar música y en hablar por teléfono, tanto en días de diario 
(p=0,042 y p<0,001, respectivamente) como en días de fin de semana (p<0,001 para todas). 
Además, durante los días de fin de semana, las chicas dedican un tiempo mayor a estar 
sentadas hablando con familiares o amigos (p=0,021).  
En cuanto al tiempo de pantalla existen discrepancias entre los diferentes comportamientos 
que componen esta categoría. Si consideramos la categoría general, los chicos acumulan un 
mayor tiempo de pantalla, tanto en días de diario (146,1 vs 126,1; p=0,001) como en fines de 
semana (283,2 vs 239,1; p<0,001). Sin embargo, a pesar de que los chicos dedican más tiempo 
a jugar a la consola (p<0,001 para diario y fin de semana), las chicas reportan un mayor tiempo 
en navegar en internet, tanto en diario (41,0 vs 36,1; p=0,048) como en fines de semana (67,2 
vs 59,7; p=0,020). Los chicos dedican más tiempo a ver la TV/videos durante los días de diario 
(p=0,001); sin embargo, no se encontraron diferencias significativas por sexo en el tiempo 
dedicado a ver la TV/videos durante los fines de semana (p=0,241). 
 
V.4.2. Análisis descriptivo del comportamiento sedentario de niños y adolescentes en 
función de la edad 
 
En la tabla V.2 se analizan las diferencias del tiempo sedentario en función de la edad de los 
participantes. Después de controlar por sexo, ciudad y nivel socio-económico, se encontraron 
diferencias significativas entre los grupos de edad en el tiempo sedentario medido por 
acelerometría. En este sentido, los participantes encuadrados en el grupo de menor edad (8-11 
años) acumulan un tiempo sedentario menor que los participantes del grupo de mediana edad 
(12-13 años) y de mayor edad (14-18 años). Además, aquellos chicos y chicas clasificados en el 
grupo de mediana edad (12-13 años) reportan un tiempo sedentario promedio menor que los 
incluidos en el grupo de mayor edad (14-18 años) (p<0,001 para todos). Estos resultados se 
mantienen al analizar el sedentarismo en días de diario y días de fin de semana y se ratifican al 




















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































   































































































































































































































analizar el tiempo sedentario 
total auto-reportado en el 
cuestionario YSBQ. 
El tiempo empleado en 
actividades de pantalla 
aumenta con la edad. Durante 
los días de diario, los 
participantes del grupo de 
pequeños y medianos se 
implican en menor medida en 
actividades de pantalla que los 
chicos y chicas de mayor edad. 
Para los fines de semana, no 
encontramos diferencias 
significativas para esta 
categoría entre los grupos 
medianos y mayores; en 
cambio, los participantes más 
pequeños, de nuevo, reportan 
un menor tiempo en este 
comportamiento que los otros 
dos grupos. Las diferencias más 
evidentes surgen respecto al 
tiempo empleado en navegar 
en internet, que aumenta de 
manera significativa a lo largo 
de los grupos de edad, 
independientemente de si 
analizamos los días de diario o 
de fin de semana. 
Al contrario de lo que cabría 
esperar, el tiempo dedicado a 






comportamientos sedentarios educativos no parecen incrementar con la edad ya que los 
participantes del grupo de medianos acumulan un tiempo sedentario educativo mayor que los 
más pequeños, pero también reportan un tiempo significativamente mayor que sus 
compañeros más mayores.  
La tendencia resulta más evidente en cuanto a los comportamientos sedentarios sociales, ya 
que los chicos y chicas más mayores acumulan más tiempo en esta categoría que los 
participantes pequeños o medianos.  Con respecto a la categoría de otros comportamientos 
sedentarios, se observó que aquellos participantes más mayores emplean más tiempo en estas 
conductas que aquellos más pequeños debido, fundamentalmente, a que dedican un mayor 
tiempo a actividades de descanso. 
 
V.4.3. Análisis descriptivo del comportamiento sedentario de niños y adolescentes en 
función del sexo y la edad 
 
Para verificar si las diferencias observadas entre los diferentes grupos de edad se mantienen en 
chicos y chicas, se realizaron los análisis segmentando por sexo y edad simultáneamente. Tanto 
los chicos como las chicas de mayor edad acumulan un tiempo sedentario, medido por 
acelerometría, superior al acumulado por los chicos y chicas de los dos grupos de menor edad. 
Este resultado se mantiene tanto para los días de diario como para los fines de semana. Al 
considerar el tiempo sedentario evaluado por medio del YSBQ encontramos resultados 
idénticos para los días de diario; sin embargo, en los días de fin de semana únicamente se 
identifican diferencias entre el grupo de menor edad y los grupos de medianos y mayores, pero 
no confirmamos diferencias entre estos dos últimos grupos (figura V.1). Estos resultados 
sugieren que las diferencias  identificadas entre los grupos de edad se mantienen en ambos 
sexos.  
En la figura V.2 se analizan las diferencias del tiempo invertido por chicos y chicas en 
actividades de pantalla según el grupo de edad. En los chicos, no encontramos diferencias 
significativas entre el grupo de menor edad y el de mediana edad para los días de diario; no 
obstante, estos dos grupos reportaron un menor tiempo en esta categoría que los 
participantes más mayores. Esta tendencia se repite  de manera  idéntica entre las chicas.   



























Para los días de fin de semana, se observó que los chicos más pequeños acumulan un menor 
tiempo de pantalla que los de mayor edad; sin embargo, en las chicas, no se encontraron 
diferencias entre los grupos de edad.  
En la figura V.3 se muestra el tiempo empleado por chicos y chicas en ver la televisión, jugar a 
la consola y navegar por internet según el grupo de edad. En días de diario, tanto los chicos 
como las chicas del grupo de menor edad emplean un tiempo más bajo en ver la TV/videos 

































































































Fin de semana (YSBQ)
Grupos de edad (años)
Figura V.1. Tiempo sedentario (min/día) por grupos de edad y sexo. I) Tiempo sedentario en días de diario evaluado por acelerometría; II) Tiempo 
sedentario en días de fin de semana evaluado por acelerometría; III) Tiempo sedentario en días de diario evaluado por YSBQ; IV) Tiempo 
sedentario en días de fin de semana evaluado por YSBQ. a,d=Diferencias (p<0,05) entre el primer y segundo grupo de edad (chicos y chicas 
respectivamente); b,e= Diferencias (p<0,05) entre el primer y tercer grupo de edad (chicos y chicas, respectivamente); c,f= Diferencias (p<0,05) 
entre el segundo y tercer grupo de edad (chicos y chicas, respectivamente); *Diferencias (p<0,05) entre chicos y chicas en cada grupo de edad.   










estos dos grupos en ninguno de los 
sexos. Igualmente, los chicos y chicas 
más pequeños acumulan un tiempo 
menor que los participantes medianos y 
mayores en este comportamiento 
durante los días de fin de semana; 
además, los chicos mayores reportan un 
tiempo más elevado que los medianos. 
Por otro lado, los chicos de trece años o 
menos dedican un menor tiempo 
durante los días de diario a jugar a la 
consola que los participantes de catorce 
años o más. En cambio, entre las chicas, 
no se observaron diferencias entre el 
grupo mediano y el mayor, aunque las 
chicas más pequeñas acumulan un 
tiempo más bajo en esta categoría que 
los dos grupos de mayor edad. 
Durante los fines de semana, los chicos 
de mediana edad reportan un tiempo 
menor que los chicos más mayores, 
mientras que entre las chicas 
únicamente se encontraron diferencias 
significativas entre el grupo de 
pequeñas y medianas, siendo las chicas de este último grupo las que más tiempo dedican a 
jugar a la consola durante los fines de semana. 
El tiempo invertido en navegar por Internet incrementa de un modo evidente con la edad. 
Tanto en chicos como en chicas, los participantes más pequeños invierten un tiempo menor 
que los medianos en este comportamiento, mientras que éstos dedican menor tiempo que los 
jóvenes de mayor edad. Por tanto, esta tendencia ascendente con la edad, no se ve modificada 
















































































Figura V.2. Tiempo de pantalla (min/día) en (I) días de diario y (II)  
días de fin de semana por grupos de edad y sexo; a,d=Diferencias 
(p<0,05) entre el primer y segundo grupo de edad (chicos y chicas 
respectivamente); b,e= Diferencias (p<0,05) entre el primer y tercer 
grupo de edad (chicos y chicas, respectivamente); c,f= Diferencias 
(p<0,05) entre el segundo y tercer grupo de edad (chicos y chicas, 
respectivamente); *Diferencias (p<0,05) entre chicos y chicas en 
cada grupo de edad. ** Diferencias (p<0,01) entre chicos y chicas 
en cada grupo de edad. Todos los análisis fueron controlados por 
ciudad (Madrid/Cádiz) y nivel socio-económico (FAS). 
I) 
II) 




























































































































































Grupos de edad (años)
**
Figura V.3. Tiempo de ver la TV/videos, jugar a videojuegos y navergar por internet (min/día) por grupos de edad y sexo.  I) Tiempo de ver la 
TV/videos en días de diario; II) Tiempo de ver la TV/videos en días de fin de semana; III) Tiempo de jugar a videojuegos en días de diario; IV) 
Tiempo de jugar a videojuegos en días de fin de semana; V) Tiempo de navegar por internet en días de diario; VI) Tiempo de navegar por internet 
en días de fin de semana; a,d=Diferencias (p<0,05) entre el primer y segundo grupo de edad (chicos y chicas respectivamente); b,e= Diferencias 
(p<0,05) entre el primer y tercer grupo de edad (chicos y chicas, respectivamente); c,f= Diferencias (p<0,05) entre el segundo y tercer grupo de 
edad (chicos y chicas, respectivamente); *Diferencias (p<0,05) entre chicos y chicas en cada grupo de edad. ** Diferencias (p<0,01) entre chicos 










La figura V.4 representa el tiempo 
dedicado a actividades sedentarias – 
educativas por los chicos y chicas de los 
diferentes grupos de edad. Como 
puede observarse, no existe una 
tendencia lineal por la edad en este 
comportamiento. Tanto en los días de 
diario como en los fines de semana, los 
chicos de mediana edad invierten un 
tiempo significativamente mayor en 
esta categoría que el invertido por los 
chicos de menor y mayor edad. En el 
caso de las chicas, las de mediana  edad 
dedican un tiempo mayor que las 
participantes más pequeñas  en 
actividades educativas, en días de 
diario y de fin de semana. Además, 
durante el fin de semana, las chicas 
más mayores reportan un mayor 
tiempo en actividades educativas que 
las chicas más pequeñas.  
En la figura V.5 se desglosa el análisis 
por cada una de las actividades que 
componen la categoría de tiempo 
sedentario – educativo. Los chicos y 
chicas más pequeñas utilizan menos el 
ordenador para hacer deberes que los participantes de mediana y mayor edad, tanto durante 
los días de diario como durante los días de fin de semana. No se encontraron diferencias 
significativas entre los grupos de edad en el tiempo que las chicas dedican a estudiar o a hacer 
deberes. Sin embargo, los chicos más mayores estudian menos tiempo durante los días de 
diario que sus compañeros medianos y pequeños. Además, los chicos medianos acumulan un 











































Fin de semana (YSBQ)









































Figura V.4. Tiempo sedentario - educativo (min/día) en (I) días 
de diario y (II)  días de fin de semana, por grupos de edad y sexo; 
a,d=Diferencias (p<0,05) entre el primer y segundo grupo de 
edad (chicos y chicas respectivamente); b,e= Diferencias 
(p<0,05) entre el primer y tercer grupo de edad (chicos y chicas, 
respectivamente); c,f= Diferencias (p<0,05) entre el segundo y 
tercer grupo de edad (chicos y chicas, respectivamente); 
*Diferencias (p<0,05) entre chicos y chicas en cada grupo de 
edad. ** Diferencias (p<0,01) entre chicos y chicas en cada 
grupo de edad. Todos los análisis fueron controlados por ciudad 
(Madrid/Cádiz) y nivel socio-económico (FAS). 
I) 
II) 




































































































































Fin de semana (YSBQ)
Figura V.5. Tiempo de utilizar el ordenador para deberes/trabajos, estudiar y leer (min/día) por grupos de edad y sexo. I) Tiempo de utilizar el 
ordenador para deberes/trabajos en días de diario; II) Tiempo de utilizar el ordenador para deberes/trabajos en días de fin de semana; III) 
Tiempo de estudiar (sin ordenador) en días de diario; IV) Tiempo de estudiar (sin ordenador) en días de fin de semana; V) Tiempo de leer en días 
de diario; VI) Tiempo de leer en días de fin de semana; a,d=Diferencias (p<0,05) entre el primer y segundo grupo de edad (chicos y chicas 
respectivamente); b,e= Diferencias (p<0,05) entre el primer y tercer grupo de edad (chicos y chicas, respectivamente); c,f= Diferencias (p<0,05) 
entre el segundo y tercer grupo de edad (chicos y chicas, respectivamente); *Diferencias (p<0,05) entre chicos y chicas en cada grupo de edad. 











No se encontraron diferencias 
significativas entre los grupos de edad 
en el tiempo de lectura  en días diario 
entre las chicas; aunque se estableció 
que las chicas de mediana edad dedican 
más tiempo a leer durante los fines de 
semana que las participantes más 
mayores. Entre los chicos, se observó 
que, tanto durante los días de diario 
como durante los días de fin de 
semana, los chicos de mayor edad 
acumulan menos tiempo de lectura que 
los participantes de los dos grupos de 
edad más baja.  
La figura V.6 representa el tiempo 
invertido en comportamientos 
sedentarios –sociales en función de la 
edad y el sexo. La cantidad de tiempo 
empleado en esta categoría tiene una 
tendencia ascendente con la edad, de 
manera que tanto los chicos como las 
chicas del grupo de mayor edad 
dedican más tiempo durante los días de 
diario a estos comportamientos que los 
participantes de los otros dos grupos de edad. Esta tendencia se mantiene idéntica para las 
chicas durante los días de fin de semana; sin embargo, únicamente se establecieron 
diferencias significativas entre los chicos de mediana y mayor edad en esta categoría durante 
los fines de semana, siendo estos últimos los que más tiempo reportan. 
En la figura V.7 se analizan las diferencias en cada uno de los comportamientos que componen 
la categoría de tiempo sedentario - social. Se identificó que los chicos y chicas más pequeños 
gastan más tiempo que los participantes de mediana edad en estar sentados hablando con 







































Fin de semana (YSBQ)






































Figura V.6. Tiempo sedentario - social (min/día) en (I) días de 
diario y (II) y días de fin de semana, por grupos de edad y sexo; 
a,d=Diferencias (p<0,05) entre el primer y segundo grupo de edad 
(chicos y chicas respectivamente); b,e= Diferencias (p<0,05) entre 
el primer y tercer grupo de edad (chicos y chicas, 
respectivamente); c,f= Diferencias (p<0,05) entre el segundo y 
tercer grupo de edad (chicos y chicas, respectivamente); 
*Diferencias (p<0,05) entre chicos y chicas en cada grupo de edad. 
** Diferencias (p<0,01) entre chicos y chicas en cada grupo de 
edad. Todos los análisis fueron controlados por ciudad 
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Figura V.7. Tiempo de estar sentado/hablando con familia/amigos, escuchar música y hablar por teléfono (min/día) por grupos de edad y sexo. I) 
Tiempo de estar sentado/hablando con familia/amigos en días de diario; II) Tiempo de estar sentado/hablando con familia/amigos en días de fin 
de semana; III) Tiempo de escuchar música en días de diario; IV) Tiempo de escuchar música  en días de fin de semana; V) Tiempo de hablar por 
teléfono en días de diario; VI) Tiempo de hablar por teléfono en días de fin de semana; a,d=Diferencias (p<0,05) entre el primer y segundo grupo 
de edad (chicos y chicas respectivamente); b,e= Diferencias (p<0,05) entre el primer y tercer grupo de edad (chicos y chicas, respectivamente); 
c,f= Diferencias (p<0,05) entre el segundo y tercer grupo de edad (chicos y chicas, respectivamente); *Diferencias (p<0,05) entre chicos y chicas 
en cada grupo de edad. ** Diferencias (p<0,01) entre chicos y chicas en cada grupo de edad. Todos los análisis fueron controlados por ciudad 











escuchar música y en hablar por 
teléfono incrementa de manera 
evidente con la edad. 
Independientemente del tipo de día, 
los chicos más pequeños escuchan 
música y hablan por teléfono durante 
menos tiempo que los chicos del grupo 
de medianos, quienes, a su vez, 
invierten un tiempo menor en estos 
comportamientos que los chicos más 
mayores. Entre las chicas, la tendencia 
es similar salvo la excepción de que no 
se encontraron diferencias entre las 
chicas medianas y mayores en el 
tiempo empleado a escuchar música 
durante los días de diario.  
En la figura V.4.3.8 se representan las 
variaciones del tiempo invertido en 
otros comportamientos sedentarios 
según la edad y el sexo. Durante los 
días de diario, los chicos más pequeños 
acumulan menos tiempo en esta 
categoría que los más mayores. Entre 
las chicas se replica esta situación y, 
además, se establece que las 
participantes mayores reportan más tiempo que las medianas en este tipo de 
comportamientos. No se establecieron diferencias por edad en esta categoría durante los fines 
de semana en ninguno de los dos sexos. 
Finalmente, en la figura V.9 se especifican las diferencias en cada uno de los comportamientos 
que configuran la categoría de tiempo sedentario – otros. Como puede observarse, tanto las 
chicas como los chicos de mayor edad dedican más tiempo a actividades sedentarias de 

































Fin de semana (YSBQ)

































Figura V.8. Tiempo sedentario - otros (min/día) (I) días de diario y 
(II) días de fin de semana, por grupos de edad y sexo; 
a,d=Diferencias (p<0,05) entre el primer y segundo grupo de edad 
(chicos y chicas respectivamente); b,e= Diferencias (p<0,05) entre 
el primer y tercer grupo de edad (chicos y chicas, respectivamente); 
c,f= Diferencias (p<0,05) entre el segundo y tercer grupo de edad 
(chicos y chicas, respectivamente); *Diferencias (p<0,05) entre 
chicos y chicas en cada grupo de edad. ** Diferencias (p<0,01) 
entre chicos y chicas en cada grupo de edad. Todos los análisis 



























































































































































Grupos de edad (años)
Figura V.9. Tiempo de estar sentado/tumbado sin hacer nada más (descanso), realizar un hobby sedentario y utilizar transporte pasivo  (min/día) por 
grupos de edad y sexo. I) Tiempo de descanso en días de diario; II) Tiempo de descanso en días de fin de semana; III) Tiempo de realizar un hobby 
sedentario en días de diario; IV) Tiempo de realizar un hobby sedentario en días de fin de semana; V) Tiempo de utilizar transporte pasivo  en días de 
diario; VI) Tiempo de utilizar transporte pasivo en días de fin de semana; a,d=Diferencias (p<0,05) entre el primer y segundo grupo de edad (chicos y 
chicas respectivamente); b,e= Diferencias (p<0,05) entre el primer y tercer grupo de edad (chicos y chicas, respectivamente); c,f= Diferencias (p<0,05) 
entre el segundo y tercer grupo de edad (chicos y chicas, respectivamente); *Diferencias (p<0,05) entre chicos y chicas en cada grupo de edad. ** 












chicas más pequeñas gastan más tiempo en ellos que las chicas de los dos grupos de más edad. 
Además, tanto los chicos como las chicas más pequeños invierten más tiempo en transporte 
pasivo que los de mayor edad, aunque únicamente durante los días de fin de semana. 
 
V.5. DISCUSIÓN DEL SUB-ESTUDIO 2 
 
El objetivo de este sub-estudio era analizar las diferencias, en función del sexo y la edad, en los 
niveles de sedentarismo evaluados por acelerometría y en el tiempo invertido en las distintas 
conductas sedentarias. Según los datos de acelerometría, las chicas acumulan un mayor 
tiempo sedentario total que los chicos, tanto en los días de diario como en los fines de 
semana. Los datos auto-reportados ratificaron este resultado para los días de diario.  
Las investigaciones previas que han valorado las diferencias por sexo en el tiempo sedentario 
evaluado por acelerometría han mostrado resultados contradictorios. Coincidiendo con 
nuestros resultados, Nilsson et al. (2009) confirmaron que las chicas registran un porcentaje 
mayor de tiempo sedentario que los chicos. A. C. King et al. (2011) analizaron los correlatos del 
tiempo sedentario evaluado por acelerometría en una muestra de 480 niños de 7 años que 
participaron en el estudio Gateshead Millenniun. El sexo se mantuvo significativo en el modelo 
final de regresión, indicando que el porcentaje de tiempo sedentario acumulado por las niñas 
es significativamente mayor que el de los niños.  
Sin embargo, en otros estudios similares no se hallaron diferencias en el tiempo sedentario 
total evaluado por acelerometría entre chicos y chicas (Hager, 2006; Patnode et al., 2011; 
Purslow et al., 2008; Trost et al., 1999a) o se determinó que los chicos acumulan un tiempo 
sedentario mayor (Hussey, Bell, Bennett, O’Dwyer, & Gormley, 2007). Estas discrepancias 
pueden deberse a las diferencias metodológicas en el uso de la acelerometría como método de 
evaluación de la conducta sedentaria (Corder et al., 2008). Decisiones en los aspectos 
referentes al tipo de monitor utilizado, la frecuencia de muestreo de los datos (epoch), los 
puntos de corte considerados para clasificar los registros como sedentarismo o el número de 
horas y días de registro que se consideran necesarios para incluir a cada participante en el 
análisis pueden influir significativamente en los resultados (Guinhouya et al., 2006; Orme et al., 
2014).  







Asimismo, es posible que existan diferencias culturales entre los diferentes países y regiones 
que repercutan en los niveles de sedentarismo de chicos y achicas. Por ejemplo, en un estudio 
llevado a cabo con 200 adolescentes Kenianos (13-16 años) se halló que los chicos acumulan 
un mayor tiempo sedentario (valorado mediante acelerometría) que las chicas (Ojiambo, 
Magutah, Thairu, Takahashi, & Wilunda, 2013). Sin embargo, Ekelund et al. (2004), en un 
estudio realizado con 1.292 jóvenes de 4 regiones europeas (Dinamarca, Portugal, Noruega y 
Estonia), determinaron que las chicas adolescentes registran un mayor sedentarismo que sus 
compañeros en todas las ciudades representadas.  
La literatura no ha sido más concluyente con respecto a las diferencias por sexo en el tiempo 
invertido en comportamientos de pantalla. Un número elevado de estudios no han recogido 
diferencias en el tiempo de pantalla entre chicos y chicas (por ejemplo, Al-Hazzaa & Al-
Rasheedi, 2007; S. E. Anderson et al., 2008; Ceschini et al., 2009; Gordon-Larsen et al., 2000; Y. 
J. Huang, Wong, Salmon, & Hui, 2011; Janz et al., 2005; Kourlaba et al., 2009; Lumeng, 
Rahnama, et al., 2006; Ono & Tsai, 2008). Sin embargo, otros estudios han concluido que 
existe una asociación positiva entre el sexo masculino y el tiempo de pantalla  (Devís-Devís et 
al., 2009; DuRant et al., 1994), mientras que en otros se denota una relación inversa (Bracco, 
Colugnati, Pratt, & Taddei, 2006; Roemmich et al., 2007).  
Nuestros resultados mostraron que los chicos invierten más tiempo en actividades de pantalla 
que sus compañeras, tanto en los días de diario como los fines de semana. Las discordancias 
identificadas entre las investigaciones previas pueden deberse a la variabilidad en la 
determinación de las conductas que comprenden el tiempo de pantalla. En algunos casos, éste 
es valorado únicamente mediante la cuantificación del tiempo gastado por los participantes en 
ver la TV/ videos (Bagley et al., 2006; Cui et al., 2011; Karaca, Caglar, Bilgili, & Ayaz, 2011); 
mientras que otros añaden variables como jugar a videojuegos (Brodersen et al., 2005; Dumith 
et al., 2010), jugar al ordenador (Devís-Devís et al., 2009) o navegar por internet (Al-Hazzaa, 
Abahussain, Al-Sobayel, Qahwaji, & Musaiger, 2011; Leatherdale & Wong, 2008; Wong & 
Leatherdale, 2009). 
En el presente trabajo, el tiempo de pantalla ha sido considerado como el tiempo invertido por 
los niños y adolescentes en ver la TV/videos, jugar a videojuegos y navegar por internet. 
Diversos estudios previos, donde el tiempo de pantalla ha sido definido de manera semejante, 
coinciden al señalar que los chicos acumulan un tiempo mayor en esta categoría que las chicas. 






Por ejemplo, Fazah et al. (2010) compararon el tiempo de pantalla en una muestra de 1.000 
adolescentes con edades comprendidas entre los 14 y los 18 años, concluyendo que los chicos 
invierten más tiempo total en este tipo de conductas.  Mathers et al. (2009) evaluaron el 
tiempo empleado por 925 adolescentes (14-18 años) en ver la TV, utilizar el ordenador y jugar 
a videojuegos. Estos autores determinaron que los chicos son mayores consumidores de 
medios electrónicos que las chicas. Resultados similares fueron obtenidos por Thibault, 
Contrand, Saubusse, Baine, & Maurice-Tison (2010) al analizar las conductas sedentarias de 
2.385 adolescentes (11-18 años). Por su parte, Wen, Kite, Merom, & Rissel (2009) 
determinaron que los chicos (10-12 años) presentan una mayor probabilidad que las chicas de 
invertir más de horas diarias en comportamientos de pantalla. 
Sin embargo, al considerar por separado los comportamientos englobados en esta categoría 
encontramos diferencias por sexo en los patrones de conducta. Así, en el presente estudio los 
chicos reportaron más tiempo en ver la TV (en días de diario) mientras que las chicas indicaron 
un mayor tiempo en navegar por internet (en ambos tipos de día). Las mayores diferencias son 
halladas en el tiempo empleado en jugar a videojuegos siendo éste significativamente mayor 
en los chicos, tanto en días de diario como en fines de semana.  
La mayor implicación por parte de los chicos en la participación en videojuegos es apoyada por 
la mayoría de estudios previos, donde se ha constatado esta tendencia (Fairclough et al., 2009; 
Hoelscher, Barroso, Springer, Castrucci, & Kelder, 2009; Nagel et al., 2009). Por ejemplo,  los 
datos obtenidos por medio de una entrevista nacional realizada a 30.428 niños de entre 9 y 12 
años en EEUU (Youth Risk Behavioural Survey) mostraron que los chicos tienden a invertir un 
tiempo significativamente mayor que sus compañeras en jugar a videojuegos (Carson, Pickett, 
et al., 2011). Torsheim et al. (2010) valoraron las conductas activas y sedentarias de 31.022 
adolescentes de Dinamarca, Suecia, Noruega, Finlandia, Islandia y Groelandia por medio de la 
entrevista asociada al estudio HBSC (Health Behaviour in School-Aged Children). En todos los 
países incluidos en el estudio, los chicos reportaron dedicar un tiempo significativamente  
mayor que las chicas en jugar a videojuegos.  
Dos estudios previos con muestras conformadas por adolescentes españoles corroboran 
nuestros hallazgos. En el estudio AFINOS (La Actividad Física como Agente Preventivo del 
Desarrollo de Sobrepeso, Obesidad, Alergias, Infecciones y Factores de Riesgo Cardiovascular 
en Adolescentes) se valoraron las conductas sedentarias de 1.724 adolescentes españoles (13-







16 años) encontrando que, en comparación con las chicas, los chicos invierten un tiempo 
mayor en jugar a juegos de consola y a juegos de ordenador tanto en los días  de diario como 
en los días de fin de semana (Martínez-Gómez, Gómez-Martínez, et al., 2012; Martínez-Gómez, 
Veiga, et al., 2012).  
De manera similar, en el estudio AVENA (Alimentación y Valoración del Estado Nutricional de 
los Adolescentes), en el que participaron 1.776 adolescentes españoles de entre 13 y 18 años, 
no se encontraron diferencias en el función del sexo en el tiempo invertido por los 
adolescentes en ver la TV/videos; sin embargo, los autores determinaron que los chicos 
invierten un tiempo mayor en utilizar videojuegos en todos los grupos de edad  (Rey-López et 
al., 2011; Vicente-Rodríguez et al., 2008). 
En cuanto a las conductas sedentarias distintas al tiempo de pantalla, cabe destacar que los 
chicos reportaron un mayor tiempo en transporte pasivo durante los días de diario que las 
chicas. La mayor prevalencia del transporte pasivo entre los chicos ha sido reportada en 
estudios anteriores. Por ejemplo, Chillón et al. (2013) analizaron las tendencias de transporte 
activo y pasivo en dos muestras de adolescentes españoles de entre 13 y 17 años. Los autores 
de este trabajo hallaron que un mayor porcentaje de chicos (51,0%-55,6%) que de chicas 
(39,0%-55,2%) utilizan algún tipo de transporte pasivo para desplazarse a la escuela.  
Puesto que, de manera recurrente, se ha argumentado que las chicas tienen una baja 
participación en actividades físicas organizadas durante su tiempo libre (Svender, Larsson, & 
Redelius, 2012), la reducción del transporte pasivo y el consiguiente aumento del tiempo 
invertido en transporte activo (considerado como una actividad de intensidad ligera-moderada 
en función de la velocidad de desplazamiento) pueden ayudar a las jóvenes a alcanzar los 
niveles mínimos de actividad física, así como a mejorar los parámetros de salud física y 
cognitiva (Davison, Werder, & Lawson, 2008; Martínez-Gómez, Ruíz, et al., 2011). 
Por otro lado, en el presente estudio se determinó que las chicas invierten más tiempo en 
estudiar, leer y en actividades sedentarias sociales que los chicos, tanto en  días de diario como 
en fines de semana. La mayor dedicación de las chicas a actividades educativas ha sido 
demostrada en otros estudios (Biddle, Gorely, & Marshall, 2009; Liou et al., 2010). 
Además, la mayor preferencia de las jóvenes por actividades sedentarias sociales también ha 
sido reflejada en estudios previos. Por ejemplo, Patnode et al. (2011) encontraron que las 






chicas invierten un mayor tiempo que sus compañeros varones en hablar por teléfono. 
Igualmente, los datos del proyecto STIL (Sedentary Teenagers and Inactilive Lifestyles) 
demostraron que las jóvenes dedican un tiempo más elevado en actividades sedentarias 
sociales en comparación con los chicos (Atkin et al., 2008; Biddle, Gorely, Marshall, et al., 
2009). 
En resumen, los resultados obtenidos en este sub-estudio sugieren que los chicos dedican una 
mayor parte de su tiempo libre en ver la TV y jugar a videojuegos, mientras que las chicas se 
decantan, en mayor medida, por actividades sociales y educativas. Estas tendencias ratifican 
los resultados obtenidos en el estudio HELENA (Moreno et al., 2008), donde se valoraron los 
hábitos de 3.278 adolescentes (12-18 años) de 10 ciudades europeas, concluyendo que las 
chicas dedican un tiempo mayor en navegar por internet (por razones de estudio y por motivos 
no educativos) y en estudiar que los chicos (Rey-López et al., 2010). Estos y otros resultados 
indican que los niños y adolescentes varones dedican un mayor porcentaje de su tiempo libre 
en actividades de pantalla, mientras que las chicas lo hacen en otras conductas sedentarias 
(Leatherdale, 2010).  
Estas diferencias podrían responder a preferencias personales o a la mayor responsabilidad 
académica de las chicas (Klitsie et al., 2013; Lam, Sit, & Cerin, 2010). De cualquier modo,  las 
intervenciones destinadas a la reducción del sedentarismo total deberán ajustarse a los 
diferentes patrones encontrados en chicos y chicas, enfocándose en la reducción del tiempo 
dedicado a ver la TV y jugar a videojuegos en el caso de los chicos y en la disminución del 
tiempo invertido en actividades sociales sedentarias (por ejemplo, hablar por teléfono o estar 
sentada hablando con amigos/as) en el caso de las niñas y adolescentes.  
En cuanto a las diferencias en el comportamiento sedentario en función de la edad, en el 
presente estudio se obtuvo que el tiempo sedentario total (evaluado por acelerometría y por 
auto-reporte) aumenta con la edad. De este modo, los jóvenes del grupo de menor edad (8-11 
años) acumularon un menor tiempo sedentario que los jóvenes de mediana (12-13 años) o de 
mayor edad (14-18 años), tanto en los días de diario como en los fines de semana. La 
tendencia ascendente del tiempo sedentario objetivo con la edad ha sido recogida 
previamente en otros estudios (Nilsson et al., 2009; Van Sluijs et al., 2010). Por ejemplo, 
Harding, Page, Falconer, & Cooper (2015) realizaron un seguimiento a 363 jóvenes desde los 
12 a los 15 años evaluando los niveles de actividad física y sedentarismo por medio de 







acelerometría. Estos autores concluyeron que tanto el porcentaje como los minutos diarios de 
sedentarismo durante las horas escolares, las horas extra-escolares de los días de diario y los 
fines de semana se incrementaron significativamente con la edad. 
La reducción del nivel de actividad física durante la adolescencia ha sido documentada 
ampliamente (Gordon-Larsen et al., 2004; Kjønniksen et al., 2008; Muthuri et al., 2014). Los 
resultados de nuestro estudio añaden evidencia de que esta reducción va asociada a un 
aumento del sedentarismo, que se sustenta en el incremento del tiempo invertido por los 
jóvenes en jugar a videojuegos, en navegar por internet y, principalmente, en actividades 
sedentarias sociales. A pesar de que este tipo de conductas han sido escasamente 
consideradas en la literatura relativa a los estilos de vida de los jóvenes, en aquellos estudios 
donde se ha incluido su valoración se ha determinado que su prevalencia tiende a aumentar 
con la edad (Leatherdale, 2010; Raudsepp et al., 2008). 
Con el inicio de la adolescencia se produce un declive en la interacción de los niños con la 
familia (Baranowski, 1997). Mientras que la influencia de los padres no desaparece por 
completo, la ganancia de autonomía y el deseo de integrarse en las redes de amistad (Sawka et 
al., 2013) puede propiciar un incremento en el interés de los adolescentes por las actividades 
sedentarias sociales. Éste se ve reflejado en el aumento dramático que se produce en el 
tiempo invertido por chicos y chicas en navegar por internet (redes sociales) y en hablar por 
teléfono (fundamentalmente entre las chicas adolescentes).  
Sin embargo, a pesar del aumento del sedentarismo total, nuestros resultados indicaron que el 
tiempo invertido en ver la TV/videos, en cualquier tipo de día, disminuye a medida que 
aumenta la edad, de manera que los participantes más jóvenes (8-11 años) reportaron un 
mayor tiempo en esta categoría que los niños y adolescentes más mayores. La mayor 
prevalencia de este comportamiento entre los niños de menor edad puede deberse a que 
éstos tienen una reducida autonomía para acceder a espacios para la práctica de actividad 
física o para utilizar otros dispositivos electrónicos (ej. ordenadores) sin supervisión, siendo los 
padres quienes determinan, en gran medida, las alternativas de ocio disponibles para sus 
hijos/as. La baja disposición de los padres para limitar el tiempo de TV de sus hijos o la 
necesidad de utilizar éste como una herramienta de cuidado y distracción pueden predisponer 
a los niños más jóvenes a invertir un tiempo excesivo en esta conducta (Brockman et al., 2009; 
Dorey et al., 2010).  






Adicionalmente, en nuestro estudio, los niños encuadrados en el grupo de menor edad 
obtuvieron menores resultados en la escala FAS, indicando un menor nivel socio-económico 
dentro de este grupo. Reiteradamente, se ha apuntado a una asociación negativa entre el nivel 
socio-económico familiar y el tiempo empleado por los niños y adolescentes en actividades de 
pantalla  (Bagley et al., 2006; Carlson et al., 2010; Hardy, Baur, et al., 2006; Hesketh et al., 
2006; Tandon et al., 2014), lo que podría explicar, en parte, nuestros resultados.  
Para finalizar, cabe destacar que los análisis segmentados por edad y sexo simultáneamente 
indicaron que, en general, los chicos y chicas modifican sus conductas de manera similar a lo 
largo del tiempo. Por ejemplo, en ambos sexos el tiempo sedentario (acelerometría) aumentó 
con la edad de manera que las chicas demostraron un mayor nivel de sedentarismo (en días de 
diario) que los chicos en todos los grupos de edad. Resultados similares fueron obtenidos en 
un estudio cuya muestra comprende un total de 2.200 adolescentes (12,5-17,5 años) de 9 
países europeos (Grecia, Alemania, Bélgica, Francia, Hungría, Italia, Austria, Suecia y España) 
en el cual se analizaron las diferencias en el tiempo sedentario (evaluado por acelerometría) 
de los chicos y chicas de diferentes edades (Ruiz et al., 2011). Los resultados mostraron que el 
porcentaje de tiempo sedentario (con respecto al tiempo total vestido el acelerómetro) era 
significativamente mayor en las chicas en todos los grupos  edad, aunque las diferencias 
disminuían a medida que la edad aumentaba.  
No obstante, en nuestro estudio observamos que el tiempo dedicado a estudiar varía de 
manera diferente entre los grupos de edad en chicos y chicas. Mientras que en el tiempo 
empleado en estudiar por las chicas no varía significativamente entre los grupos de edad, en 
los chicos se observó una tendencia curvilínea, de modo que los jóvenes de mediana edad 
mostraron mayores niveles en esta conducta. Estos resultados pueden indicar que las chicas 
adoptan hábitos de estudio estables desde edades tempranas otorgándolas un valor 
importante (Liou et al., 2010), mientras que los chicos tienden a variar su interés y dedicación 
a estas conductas.  
Diferentes autores han aconsejado que el análisis comparativo de las conductas activas y 
sedentarias de los jóvenes debe realizarse teniendo en cuenta el estado de desarrollo puberal 
en lugar de la edad cronológica, ya que éste podría explicar de manera más evidente los 
cambios de comportamiento (Murdey, Cameron, Biddle, Marshall, & Gorely, 2004; Murdey et 
al., 2005). Machado-Rodrigues et al. (2010), en una muestra de  adolescentes portugueses de 







entre 13 y 16 años, determinaron que las chicas acumulan un tiempo sedentario más elevado 
(evaluado por acelerometría) que los chicos; sin embargo, cuando las diferencias fueron 
controladas por el estado madurativo de los participantes, estas diferencias fueron atenuadas 
en gran medida. Esto indica que las diferencias por sexo pueden ser producidas por el distinto 
ritmo madurativo entre chicos y chicas. Las investigaciones futuras deberían considerar, por 
tanto, la introducción de la etapa de desarrollo puberal como una posible variable confusora 
en los análisis de asociación entre las conductas sedentarias, el sexo y la edad de los niños y 
adolescentes.  
En conclusión, la conducta sedentaria de los niños y adolescentes puede presentarse en 
diferentes patrones en función del sexo y de la edad de los jóvenes. Por tanto, las 
intervenciones que se planifiquen con la intención de obtener mejores perfiles de 
comportamiento para la salud deben plantearse de manera individualizada considerando las 
tendencias explicadas para cada sexo y edad y las preferencias individuales.  
La principal ventaja de este sub-estudio es que aporta una visión pormenorizada de la 
variación de un amplio rango de conductas sedentarias en función de la edad y del sexo. El 
hecho de considerar diferentes conductas sedentarias permite una mejor interpretación de las 
variaciones en los estilos de vida de los niños y adolescentes, pudiéndose deducir cómo varían 
las preferencias de los jóvenes y cómo determinadas conductas sedentarias aumentan su 
prevalencia en detrimento de otras. Estos aspectos pueden orientar las intervenciones que 
tienen como objetivo mejorar los patrones de conductas en los niños y adolescentes, ya que 
permiten identificar qué tipo de comportamientos gozan de más relevancia en cada grupo de 
edad y cómo éstos pueden variar en chicos y chicas.  
El inconveniente más destacado del presente sub-estudio radica en el carácter transversal de 
los datos, así como en la utilización de una muestra incidental no representativa de la 
población española, lo que dificulta la extrapolación de los datos. Las comparaciones de las 
conductas entre los diferentes grupos de edad deben ser interpretadas con cautela ya que no 
se corresponden a una verdadera evolución de los comportamientos de los participantes, sino 
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En las últimas décadas, el sobrepeso y la obesidad infantil han incrementado su impacto en la 
salud pública (Gerards et al., 2012). El exceso de peso en la infancia se asocia con una serie de 
condiciones adversas para la salud, así como con el incremento del riesgo de obesidad en la 
edad adulta (A. S. Singh, Mulder, Twisk, Van Mechelen, & Chinapaw, 2008). Por ello, los 
investigadores han centrado su atención en la identificación de los factores que influyen en la 
adquisición de hábitos saludables o poco saludables por parte de los niños y adolescentes y 
que, por tanto, determinan el estatus de peso durante las primeras épocas de la vida (Salmon 
et al., 2011). 
Los factores contextuales relacionados con los entornos inmediatos pueden tener poderosos 
impactos sobre las prácticas de salud de los niños y adolescentes. Las características socio-
demográficas inmediatas de la familia y de los propios jóvenes, como el origen étnico (P. B. 
Crawford, Story, Wang, Ritchie, & Sabry, 2001) o el nivel socio-económico familiar evaluado 
mediante diferentes marcadores (G. G. Banks, Berlin, Rybak, Kamody, & Cohen, 2015; Baygi et 
al., 2015; Jeannot, Mahler, Elia, Cerruti, & Chastonnay, 2015; Sanigorski et al., 2007; Tang, 
Yang, Pan, & Li, 2015) se han relacionado con diferencias en el riesgo y prevalencia de 
obesidad. De este modo, uno de los determinantes más importantes de la obesidad infantil es 
la disparidad socioeconómica (Shrewsbury & Wardle, 2008; Y. Wang & Lim, 2012). Altos 
niveles de obesidad son más probables entre las familias de baja clase social en las sociedades 
desarrolladas y entre las clases sociales más altas en las sociedades en vías de desarrollo 
(Sobal, 1991). 
Un número relativamente elevado de estudios han analizado cómo las conductas de riesgo 
para la obesidad infantil (por ejemplo, las dietas pobres, los niveles bajos de actividad física y 
el aumento del tiempo sedentario) se relacionan con los factores familiares y socio-
demográficos (Hoyos-Cillero & Jago, 2010; Stalsberg & Pedersen, 2010; Van Der Horst, Paw, et 
al., 2007). En lo que respecta al comportamiento sedentario, en los últimos años se ha 
incrementado el interés con respecto a la determinación de los factores familiares y socio-
demográficos que se asocian con los comportamientos de pantalla y otras conductas 






sedentarias en los niños y adolescentes (Uijtdewilligen et al., 2011). Sin embargo, los 
resultados obtenidos en los diferentes estudios se han mostrado contradictorios y es necesario 
un mayor número de estudios para establecer relaciones consistentes a este respecto. Este 
sub-estudio tiene como objetivo analizar las asociaciones entre diferentes factores familiares y 
socio-demográficos y las conductas sedentarias de los niños y adolescentes. 
 
VI.2. OBJETIVOS DEL SUB-ESTUDIO 3 
 
El objetivo general correspondiente a este sub-estudio es:  
3. Identificar los correlatos familiares y socio-demográficos del comportamiento 
sedentario de niños y adolescentes.  
Para ello, se delimitaron dos objetivos específicos:  
• Analizar las asociaciones simples entre las características familiares y socio-demográficas 
y el comportamiento sedentario de niños y adolescentes.  
• Determinar el grado con el que los factores familiares y socio-demográficos predicen el 
comportamiento sedentario de niños y adolescentes. 
 
VI.3. METODOLOGÍA DEL SUB-ESTUDIO 3 
 
VI.3.1. Muestra del sub-estudio 3 
 
Al igual que en el sub-estudio anterior, la muestra utilizada en este apartado se conforma por 
1.638 niños y adolescentes (838 chicos), evaluados entre septiembre de 2011 y junio de 2012, 
y que pertenecen a la primera cohorte del estudio UP&DOWN. 
 






VI.3.2. Variables del sub-estudio 3 
 
En el tercer sub-estudio se incluyen las siguientes variables:  
• Comportamiento sedentario de los niños y adolescentes evaluado de manera auto-
reportada (valores ajustados). 
•Tiempo sedentario de los niños y adolescentes evaluado de manera objetiva 
(acelerometría). 
• Correlatos familiares y socio-demográficos: nacionalidad, lugar del centro escolar, tipo 
de centro escolar, nivel socio-económico (evaluado mediante la escala FAS), educación 
de la madre, educación del padre, estatus laboral de la madre, estatus laboral del padre, 
Índice de Masa Corporal (IMC) de la madre, IMC del padre, estructura familiar, número 
de hermanos/as y posición entre los hermanos.  
 
VI.3.3. Técnicas e instrumentos de evaluación del sub-estudio 3 
 
Cuestionario de evaluación de la conducta sedentaria en niños y adolescentes 
 
La descripción detallada de este instrumento (YSBQ) puede encontrarse en el primer sub-
estudio de la presente tesis doctoral (ver apartado IV.3.3). En este sub-estudio se hará 
referencia al tiempo sedentario total así como al tiempo invertido en cada uno de las 
categorías (tiempo de pantalla, tiempo sedentario-educativo, tiempo sedentario-social y 
tiempo sedentario-otros) relativo a días de diario y días de fin de semana.   
 
Evaluación de la conducta sedentaria de niños y adolescentes por medio de acelerometría 
 
El protocolo de adquisición, descarga y tratamiento de los datos de acelerometría coincide con 
el descrito en el apartado V.3.3. En este sub-estudio se tendrá en cuenta el tiempo sedentario 
extraescolar acumulado en días de diario y el tiempo sedentario en días de fin de semana.  






Correlatos familiares y socio-demográficos 
 
Lugar de centro y tipo de centro 
La persona de contacto de cada colegio o instituto completó una ficha en la que se recogían los 
datos básicos del centro. Se registró la titularidad del centro diferenciando entre centros 
públicos, privados y concertados. Para los análisis posteriores, los dos últimos se unificaron en 
una única categoría.  
Por otro lado, en base a la dirección facilitada, los centros fueron clasificados en urbanos (en el 
caso de situarse en Madrid o Cádiz capital) y rurales (si estaban localizados en regiones 
situadas anexas a la capital).  
 
Nacionalidad 
El país de nacimiento de los participantes fue reportado por los adolescentes y por los padres 
de los niños (ver anexo 3, pregunta 5, pág. XXVI). En base a sus respuestas, la muestra fue 
clasificada en participantes de nacionalidad española y participantes de otra nacionalidad. 
 
Nivel socio-económico 
El nivel socio-económico de las familias de los participantes fue evaluado por medio del 
cuestionario FAS (Family Affluence Scale). Currie et al. (2008) construyeron esta escala bajo el 
concepto de que las circunstancias materiales y de consumo de las familias reflejan su poder 
adquisitivo. Este instrumento ha sido validado previamente por comparación entre las 
respuestas de los jóvenes y sus progenitores (Currie et al., 1997; Parry-Langdon et al., 2006).  
La versión utilizada en este trabajo consta de cuatro cuestiones que fueron reportadas por los 
propios participantes (ver anexo 4, preguntas 1, 2, 3 y 5, pág. XXXVI): ¿Tienes un dormitorio 
para ti solo? (No=0; Si=1), ¿Tiene tu familia coche propio o furgoneta? (No=0; Sí, uno =1; Sí, 
dos o más=2), ¿Cuántos ordenadores tiene tu familia? (Ninguno=0; Uno=1; Dos=2; Más de 
dos=3), y durante los últimos 12 meses ¿cuántas veces saliste de vacaciones con tu familia? 
(Nunca=0; Una vez=1; Dos veces=2; Más de dos veces=3).  






De manera similar a cómo se ha realizado en estudios anteriores (Jiménez-Pavón et al., 2010), 
el nivel socio-económico fue clasificado en tres niveles en base a la puntuación total de la 
escala FAS, obtenida mediante la suma de los cuatro ítems que la componen: nivel socio-
económico bajo (0-2), nivel socio-económico medio (3-5) y nivel socio-económico alto (≥6).  Sin 
embargo, en base a esta distribución, únicamente el 5,5% (n=86) de los participantes fueron 
clasificados con un nivel socio-económico bajo. Por ello, se tomó la decisión de unificar en un 
solo grupo a los participantes de bajo y medio nivel socio-económico con el objetivo de 
obtener grupos más equitativos en cuanto a número de participantes.  
 
Estatus laboral de la madre y del padre 
Los padres de los participantes reportaron su profesión clasificándola entre doce categorías 
(ver anexo 6, pregunta 13, pág. LIX). El estatus laboral fue clasificado, según se recoge en la 
tabla VI.1, en baja, media y alta cualificación, así como una última categoría que incluye las 
situaciones de amo/a de casa, paro y jubilación. 
 
Tabla VI.1. Categorías y clasificación del estatus laboral de los padres 
Estatus laboral Categorías 
Alta cualificación • Miembros del poder ejecutivo y de los cuerpos legislativos y personal directivo de la 
administración pública y de empresas. 
• Profesionales científicos e intelectuales 
• Técnicos/as y profesionales de nivel medio. 
Media cualificación • Empleados/as de oficina 
• Trabajadores/as de los servicios y vendedores/as de comercios y mercados 
• Fuerzas armadas 
Baja cualificación • Agricultores/as y trabajadores/as calificados agropecuarios y pesqueros 
• Oficiales, operarios y artesanos/as de artes mecánicas y de otros oficios. 
• Operadores/as de instalaciones y máquinas y montadores/as. 
• Trabajadores/as no cualificados/as 
Amo/a de 
casa/paro/jubilado/a 




Educación de la madre y del padre 
Los padres de los niños y adolescentes reportaron su nivel de educación seleccionando entre 
cinco categorías la que mejor corresponde con su grado de titulación máxima: sin estudios, 
graduado escolar, Bachillerato, estudios medios y estudios superiores (ver anexo 6, pregunta 






12, pág. LIX). Esta variable fue dicotomizada: la primera categoría reúne a aquellos sin estudios  
o con una titulación que no alcanza el nivel universitario (nivel de estudios bajo/medio), 
mientras que en la segunda se posicionan aquellos que están en posesión de un título 
universitario (nivel de estudios alto). 
 
Índice de masa corporal (IMC) de la madre y del padre 
Los padres de los participantes reportaron su peso y altura (ver anexo 6, preguntas 7 y 8, pág. 
LIX). El IMC fue calculado, para cada uno de ellos, por medio de la fórmula: peso (kg)/talla2 
(m2). Éste fue clasificado, según los puntos de corte de Cole (Cole, Bellizzi, Flegal, & Dietz, 
2000; Cole, Flegal, Nicholls, & Jackson, 2007) en normopeso, sobrepeso y obesidad.  
 
Estructura familiar, número de hermanos/as y posición entre los hermanos/as 
Los adolescentes y los padres de los niños indicaron qué personas conviven con los 
participantes, pudiendo seleccionar todas las opciones pertinentes entre padre, madre, 
hermanos/as, otros familiares y otras personas no especificadas anteriormente (ver anexo 3, 
pregunta 7, pág. XXVI). En función de las respuestas, se definió la estructura familiar como 
biparental, en el caso de que tanto el padre como la madre convivan con el participante, y 
monoparental si únicamente uno de los progenitores comparte la casa con el participante.   
Por otro lado, los adolescentes y los padres de los niños reportaron el número de hermanos 
biológicos de los participantes, así como su sexo y edad (ver anexo 3, pregunta 10, pág. XXVII). 
En base a ello, se determinó el número de hermanos y de hermanas de los participantes, así 
como la posición que el participante ocupa entre ellos (pequeño, mediano o mayor). Las 
variables número de hermanos (chicos) y número de hermanas (chicas) se consideraron 
codificadas ambas como ninguno/a y uno/a o más. Además, se utilizó la variable número de 
hermanos/as (chicos y chicas conjuntamente) clasificada en ninguno, uno o dos, y tres o más.  
Estas variables fueron testadas mediante un estudio piloto realizado, con 100 jóvenes, de 
manera previa al inicio del estudio UP&DOWN. El número de hermanos y hermanas mostró 
una fiabilidad (CCI) de 0,958 y 0,875, respectivamente; mientras que el lugar entre los 
hermanos obtuvo un CCI=0,986. Del mismo modo, las respuestas respecto a las personas que 






conviven con los participantes mostraron un alto nivel de reproductibilidad con CCIs que 
oscilaron entre 0,738 y 0,944.  
De manera complementaria, se determinó el número de personas que conviven en la casa de 
los participantes mediante una pregunta orientada al respecto (ver anexo 3, pregunta 8, pág. 
XXVII). Esta variable mostró un nivel de fiabilidad elevado en el estudio piloto, alcanzando un 
CCI de 0,916.  
 
VI.3.4. Análisis de datos del sub-estudio 3 
 
Todos los análisis fueron realizados con el paquete estadístico SPSS para Windows, en su 
versión 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA), estableciendo un nivel de significación estadística de 
p<0,05. Los datos descriptivos son presentados en términos de porcentajes.  
Los análisis preliminares mostraron que existía interacción por sexo en diversas de las 
asociaciones. Por ello, todos los análisis fueron segmentados por esta variable. Además,  las 
relaciones se analizaron considerando de manera separada los días de diario y los  fines de 
semana, con el objetivo de identificar si los posibles correlatos se asocian de manera diferente 
con los comportamientos sedentarios en función del día de la semana.  
Después de comprobar los supuestos de aplicación, los niveles de asociación entre las variables 
independientes (variables familiares socio-demográficas) y los diferentes comportamientos 
sedentarios (variables dependientes) se estimaron por medio de análisis de regresión lineal 
simple o bivariado, controlando por las variables ciudad (Madrid/Cádiz) y edad (años). 
Posteriormente, con la intención de determinar los factores familiares socio-demográficos que 
contribuyen más significativamente a la predicción del tiempo empleado en cada una de las 
diferentes conductas sedentarias, se elaboraron modelos de regresión múltiple, construidos 
mediante el método por pasos (stepwise) hacia atrás, a partir de aquellas variables que habían 
demostrado una asociación independiente en los modelos bivariados de p<0,200. La 
colinealidad de las variables independientes fue analizada comprobando los valores de 
tolerancia y los factores de inflación de la varianza (FIV). En el caso de que se identificara 
colinealidad entre dos o más variables (tolerancia<0,10 o FIV>10) se mantuvo en el modelo 
aquella con un mayor nivel de predicción.   






VI.4. RESULTADOS DEL SUB-ESTUDIO 3 
 
De la muestra inicial, 60 participantes fueron eliminados debido a que no reportaron datos 
completos en el cuestionario YSBQ. De este modo, la muestra utilizada en este sub-estudio 
queda conformada por 1.578 participantes (805 chicos). De ellos, 1.404 (718 chicos) 
cumplieron el criterio de acelerometría para los días de diario y 1331 (680 chicos) lo hicieron 
para los días de fin de semana. El número de participantes incluidos en cada análisis puede 
variar dependiendo del ratio de respuesta en las variables familiares y socio-demográficas. 
En la tabla IV.2 se recogen los datos descriptivos de las variables familiares y socio-
demográficas que se estudiarán como posibles correlatos del comportamiento sedentario de 
niños y adolescentes. Del total de participantes de este estudio, una extensa mayoría (90,3%) 
es de nacionalidad española. Aproximadamente la mitad de la muestra (48,1%) acuden a 
centros situados en un ambiente urbano y un 24,3% estudia en centros privados o 
concertados. Por medio de la escala FAS se evalúo el estatus socio-económico (ESE) de las 
familias de los participantes clasificándose al 47% de la muestra en un nivel socio-económico 
alto.  
El 27,2% de las chicas participantes tienen madres con un nivel de estudios universitario, 
mientras que este porcentaje es significativamente mayor entre los chicos (33,6%, p=0,007). 
No se encontraron diferencias por sexo en cuanto al nivel educativo del padre, mostrándose 
que un 30,2% de los padres de los participantes alcanzaron estudios universitarios.  
El estatus laboral de los padres y madres de los participantes fue clasificado en trabajos de 
baja, media y alta cualificación, añadiendo además una categoría que engloba el estatus de 
amo/a de casa, estar en el paro o jubilado/a. Aproximadamente un tercio de las madres de los 
participantes (31,1%) se clasificaron en la categoría de ama de casa, en paro o jubilada, 
mientras que este porcentaje entre los padres se limita al 8,5%. La mayoría de los padres 
reportaron tener un estatus laboral de alta cualificación (42,3%), mientras que únicamente un 
23,8% y un 25,4% declararon tener trabajos de media y baja cualificación, respectivamente. En 
el caso de las madres, un 60,6% gozaban de un trabajo de media o alta cualificación, de 






Tabla VI.2. Datos descriptivos de las variables familiares y socio-demográficas  
  TODOS  CHICOS  CHICAS  
p* 
  n %  n %  n %  
Nacionalidad Española 1411 90,3  714 89,9  697 90,6  
0,634 
 Otra nacionalidad 152 9,7  80 10,1  72 9,4  
Lugar del centro Urbano 759 48,1  381 47,3  378 48,9  
0,532 
 Rural 819 51,9  424 52,7  395 51,1  
Tipo de centro Público 1195 75,7  604 75,0  591 76,5  
0,509 
 Privado/concertado 383 24,3  201 25,0  182 23,5  
Nivel socio-económico (FAS scale) Bajo/medio 827 53,0  412 51,8  415 54,2  
0,325 
 Alto 734 47,0  384 48,2  350 45,8  
Educación de la madre Nivel de estudios bajo/medio 1043 69,6  502 66,4  541 72,8  
0,007 
 Nivel de estudios alto 456 30,4  254 33,6  202 27,2  
Educación del padre Nivel de estudios bajo/medio 1005 69,8  496 67,7  509 72,0  
0,074 
 Nivel de estudios alto 435 30,2  237 32,3  198 28,0  
Estatus laboral de la madre Baja cualificación 123 8,3  56 7,5  67 9,1  
0,210 
 Cualificación media 417 28,1  221 29,7  196 26,5  
 Alta cualificación 483 32,5  250 33,6  233 31,5  
 Ama de casa/paro/jubilada 462 31,1  218 29,3  244 33,0  
Estatus laboral del padre Baja cualificación 362 25,4  185 25,5  177 25,2  
0,340 
 Cualificación media 340 23,8  176 24,2  164 23,4  
 Alta cualificación 604 42,3  313 43,1  291 41,5  
 Amo de casa/paro/jubilado 121 8,5  52 7,2  69 9,8  
IMC de la madre Normopeso 957 66,5  476 65,9  481 67,0  
0,561  Sobrepeso 359 24,9  189 26,2  170 23,7  
 Obesidad 124 8,6  57 7,9  67 9,3  
IMC del padre Normopeso 463 34,0  231 33,3  232 34,7  
0,051  Sobrepeso 701 51,4  351 50,6  350 52,3  
 Obesidad 199 14,6  112 16,1  87 13,0  
Estructura familiar Biparental 1276 82,0  675 85,4  601 78,5  
<0,001 
 Monoparental 280 18,0  115 14,6  165 21,5  
Número de hermanos/as Ninguno 266 17,0  134 16,8  132 17,2  
0,715  Uno o dos 956 61,0  482 60,4  474 61,7  
 Tres o más 344 22,0  182 22,8  162 21,1  
Número de hermanos (chicos) Ninguno 789 51,2  411 52,6  378 49,8  
0,279 
 Uno o más 752 48,8  371 47,4  381 50,2  
Número de hermanas (chicas) Ninguna 829 53,8  414 52,9  415 54,7  
0,494 
 Una o más 712 46,2  368 47,1  344 45,3  
Posición entre los hermanos/as Pequeño 710 54,6  349 52,5  361 56,9  
0,159  Mediano 93 7,2  45 6,8  48 7,6  
 Mayor 497 38,2  271 40,8  226 35,6  
Los valores mostrados son porcentajes. *Diferencias por sexo (Chi cuadrado de Pearson)






Además, se valoró la prevalencia de obesidad entre los padres de los participantes. El 66,5% de 
las madres y el 34% de los padres fueron clasificados dentro del rango de normopeso. Destaca 
que prácticamente un tercio de los padres (66,1%) padezca sobrepeso u obesidad, mientras 
que únicamente el 33,5% de las madres fueron encuadradas en estas categorías.  
Finalmente, se consideraron diferentes circunstancias familiares como posibles correlatos del 
comportamiento sedentario de los jóvenes, tales como la estructura familiar, el número de 
hermanos/as y la posición entre los hermanos/as. Un 18% de los participantes convive en 
familias con estructura de un solo progenitor. En este caso, se encontraron diferencias 
significativas por sexo, de manera que un mayor porcentaje de chicas declara convivir en 
familias uniparentales (21,5% vs 14,6%, p<0,001). La mayoría de los participantes (61%) 
conviven con uno o dos hermanos, mientras que únicamente un 17% son hijos/as únicos/as. 
Más de la mitad de los participantes (54,6%) fueron clasificados como el pequeño de los 
hermanos/as, mientras que un 38,2% fue catalogado como el mayor entre los hermanos/as. 
 
VI.4.1. Asociaciones entre los posibles correlatos familiares y socio-demográficos y el 
comportamiento sedentario de niños y adolescentes (modelos de regresión simple) 
 
En la tabla VI.3 se muestran las relaciones entre las variables familiares y socio-demográficas y 
el tiempo sedentario, medido por acelerometría, en días de diario y fines de semana. Los 
análisis fueron segmentados por sexo y se controlaron por edad (años) y ciudad 
(Madrid/Cádiz). Entre las chicas, no se encontraron asociaciones significativas salvo para dos 
variables. Las chicas que acuden a centros privados o concertados registraron un tiempo 
sedentario menor en los días de fin de semana que las chicas que estudian en centros públicos 
(β=-0,089, p=0,049). Del mismo modo, las niñas y adolescentes que acuden a centros situados 
en un entorno rural acumulan un tiempo sedentario menor en días de fin de semana que 
aquellas que conviven en entornos urbanos (β=-0,101, p=0,005).  
Esta última asociación fue identificada también entre los chicos, de manera que aquellos 
chicos que estudian en centros de entornos rurales registraron menos tiempo de sedentarismo 
durante los fines de semana (β=-0,191, p<0,001). De modo adicional, se observaron 







Tabla VI.3. Modelos de regresión simple entre las circunstancias familiares y socio-demográficas y el tiempo sedentario evaluado por acelerometría 
   Chicos  Chicas 
   Diario  Fin de semana  Diario  Fin de semana 
   n β p  n β P  n β p  n β p 
Nacionalidad Española*  642 - -  612 - -  618 - -  588 - - 
 Otra nacionalidad  71 -0,055 0,095  64 -0,033 0,351  67 0,007 0,826  62 0,030 0,389 
Lugar del centro Urbano*  346 - -  335 - -  341 - -  328 - - 
 Rural  372 -0,050 0,145  345 -0,191 <0,001  345 -0,027 0,425  323 -0,101 0,005 
Tipo de centro Público*  536 - -  504 - -  521 - -  492 - - 
 Privado/concertado  182 0,014 0,676  176 0,046 0,188  165 -0,007 0,836  159 -0,089 0,048 
Nivel socio-económico (FAS scale) Bajo/medio*  359 - -  343 - -  362 - -  349 - - 
Alto  352 0,002 0,949  332 0,018 0,639  318 0,064 0,099  297 0,010 0,783 
Educación de la madre 
Nivel de estudios 
bajo/medio* 
 448 - -  431 - -  475 - -  452 - - 
 Nivel de estudios alto  234 0,045 0,184  217 0,046 0,202  189 0,032 0,329  178 0,029 0,408 
Educación del padre 
Nivel de estudios 
bajo/medio* 
 434 - -  415 - -  450 - -  429 - - 
 Nivel de estudios alto  225 -0,080 0,019  213 -0,060 0,101  188 0,021 0,519  177 0,001 0,969 
Estatus laboral de la madre Baja cualificación*  49 - -  48 - -  54 - -  51 - - 
 Cualificación media  203 0,073 0,246  194 0,137 0,030  174 -0,071 0,209  166 0,042 0,502 
 Alta cualificación  233 0,142 0,028  216 0,123 0,040  216 -0,007 0,910  205 0,088 0,173 
 Ama de casa/paro/jubilada  186 0,075 0,225  181 0,057 0,380  217 -0,064 0,282  205 0,052 0,424 
Estatus laboral del padre Baja cualificación*  168 - -  162 - -  155 - -  146 - - 
 Cualificación media  152 -0,050 0,219  146 0,054 0,221  152 0,079 0,050  146 0,056 0,207 
 Alta cualificación  291 0,008 0,857  277 0,079 0,085  270 0,037 0,379  254 -0,001 0,990 
 Amo de casa/paro/jubilado  44 -0,035 0,347  40 -0,015 0,709  57 0,059 0,111  57 0,048 0,236 
IMC de la madre Normopeso*  428 - -  406 - -  432 - -  412 - - 
 Sobrepeso  177 -0,032 0,338  167 -0,027 0,460  153 -0,019 0,572  144 0,047 0,196 
 Obesidad  47 0,034 0,318  45 -0,019 0,601  56 -0,042 0,204  51 0,008 0,819 
IMC del padre Normopeso*  201 - -  196 - -  206 - -  195 - - 
 Sobrepeso  325 -0,054 0,161  306 -0,021 0,607  323 0,013 0,731  308 0,022 0,592 
 Obesidad  100 -0,003 0,938  95 -0,004 0,925  77 -0,037 0,319  75 -0,008 0,839 
Estructura familiar Biparental*  608 - -  578 - -  542 - -  518 - - 
 Monoparental  101 -0,028 0,391  93 -0,017 0,625  140 -0,048 0,130  119 -0,012 0,729 
Número de hermanos/as Ninguno*  118 - -  114 - -  119 - -  109 - - 
 Uno o dos  431 -0,093 0,046  407 -0,002 0,971  419 0,019 0,659  403 0,041 0,373 
 Tres o más  165 -0,153 <0,001  155 -0,141 0,003  146 -0,016 0,703  137 -0,032 0,492 
Número de hermanos (chicos) Ninguno*  370 - -  231 - -  344 - -  326 - - 
 Uno o más  333 -0,079 0,016  353 -0,084 0,048  331 -0,030 0,361  315 0,005 0,882 
Número de hermanas (chicas) Ninguna*  366 - -  231 - -  358 - -  339 - - 
 Una o más  337 -0,037 0,258  347 -0,040 0,252  317 -0,022 0,490  302 -0,020 0,570 
Posición entre los hermanos/as Pequeño*  309 - -  298 - -  315 - -  296 - - 
 Mediano  39 0,011 0,767  38 0,020 0,442  39 0,008 0,832  39 -0,005 0,895 
 Mayor  247 0,043 0,267  230 0,040 0,339  210 0,002 0,950  199 -0,017 0,672 
Los valores son coeficientes estandarizados de regresión ajustados por edad (años) y ciudad (Madrid/Cádiz). *Categoría de referencia.






estatus laboral de la madre y el número de hermanos. Aquellos chicos cuyo padre tienen un 
nivel educativo alto registraron un tiempo sedentario menor durante los días de diario (β=-
0,080, p=0,019). Por el contrario, los participantes varones cuyas madres tienen una ocupación 
laboral de alta cualificación acumulan un tiempo sedentario mayor, tanto en días de diario 
(β=0,142, p=0,028) como en fines de semana (β=0,123, p=0,040) en comparación con  aquellos 
participantes con madres dedicadas a oficios de baja cualificación. Con respecto a esta 
categoría de referencia, el estatus laboral de cualificación media de la madre fue asociado con 
un mayor sedentarismo de los chicos participantes durante los días de fin de semana (β=0,137, 
p=0,030). 
Además, se determinó que los participantes varones que conviven con uno o dos hermanos 
(β=-0,093, p=0,046) acumulan un tiempo sedentario más bajo durante los días de diario que 
los participantes sin hermanos/as; y aquellos que tienen tres o más hermanos/as registran un 
menor sedentarismo que los hijos únicos tanto en días de diario (β=-0,153, p<0,001)  como en 
fines de semana (β=-0,141, p=0,003). 
Esta última asociación, viene reforzada por la relación encontrada entre el número de 
hermanos (varones) y el tiempo sedentario de los participantes. De este modo, aquellos niños 
y adolescentes (chicos) que tienen uno o más hermanos (varones) acumulan menos tiempo 
sedentario en días de diario (β=-0,079, p=0,0316) y en días de fin de semana (β=0,084, 
p=0,048). En cambio, no se encontró relación entre el sedentarismo de los chicos y el número 
de hermanas (mujeres) o la posición entre los hermanos.  
En la tabla VI.4 se muestran las relaciones entre las diferentes variables familiares y socio-
demográficas y el tiempo sedentario de los niños y adolescentes, esta vez evaluado por medio 
del cuestionario YSBQ. En el caso de las chicas, la nacionalidad, el nivel de educación del padre 
y el IMC de la madre se asociaron con el tiempo sedentario durante los días de fin de semana. 
En este sentido, las chicas de nacionalidad no española (β=0,095, p=0,008) y las participantes 
con madres clasificadas como obesas (β=0,101, p=0,006) reportaron un mayor sedentarismo 
en los días de fin de semana en comparación con las chicas de nacionalidad española y a las 
participantes con madres normopeso, respectivamente. Por el contrario, las chicas cuyos 
padres alcanzaron un nivel educativo alto manifestaron un menor tiempo sedentario durante 








Tabla VI.4.  Modelos de regresión simple entre las circunstancias familiares y socio-demográficas y el tiempo sedentario evaluado por cuestionario YSBQ  
   Chicos  Chicas 
   Diario  Fin de semana  Diario  Fin de semana 
   n β p  n β p  n β p  n β p 
Nacionalidad Española*  710 - -  712 - -  694 - -  692 - - 
 Otra nacionalidad  80 -0,001 0,970  80 0,042 0,232  70 0,059 0,087  72 0,095 0,008 
Lugar del centro Urbano*  377 - -  381 - -  375 - -  377 - - 
 Rural  422 0,042 0,256  422 -0,081 0,028  393 0,048 0,171  391 0,065 0,082 
Tipo de centro Público*  600 - -  602 - -  587 - -  587 - - 
 Privado/concertado  199 -0,056 0,106  201 0,031 0,377  181 -0,047 0,172  181 -0,002 0,956 
Nivel socio-económico (FAS scale) Bajo/medio*  407 - -  411 - -  410 - -  411 - - 
Alto  383 -0,049 0,193  383 -0,034 0,377  350 -0,087 0,014  349 -0,132 <0,001 
Educación de la madre Nivel de estudios bajo/medio*  499 - -  500 - -  537 - -  536 - - 
 Nivel de estudios alto  253 -0,064 0,075  254 -0,018 0,618  201 -0,030 0,379  202 -0,051 0,163 
Educación del padre Nivel de estudios bajo/medio*  492 - -  494 - -  505 - -  505 - - 
 Nivel de estudios alto  237 -0,040 0,277  237 -0,015 0,675  197 -0,065 0,065  198 -0,091 0,016 
Estatus laboral de la madre Baja cualificación*  56 - -  56 - -  67 - -  66 - - 
 Cualificación media  220 -0,136 0,041  221 -0,068 0,316  195 -0,087 0,132  196 -0,028 0,651 
 Alta cualificación  249 -0,104 0,127  250 -0,004 0,950  232 -0,093 0,118  233 -0,086 0,173 
 Ama de casa/paro/jubilada  216 -0,070 0,287  216 -0,054 0,416  241 0,003 0,964  240 0,062 0,331 
Estatus laboral del padre Baja cualificación*  183 - -  185 - -  177 - -  175 - - 
 Cualificación media  176 -0,064 0,143  175 -0,010 0,826  161 0,005 0,900  163 -0,044 0,326 
 Alta cualificación  311 -0,071 0,124  312 0,011 0,805  290 -0,117 0,008  291 -0,132 0,005 
 Amo de casa/paro/jubilado  52 0,029 0,463  52 0,017 0,667  68 0,017 0,666  68 0,015 0,724 
IMC de la madre Normopeso*  474 - -  474 - -  478 - -  479 - - 
 Sobrepeso  189 0,016 0,668  188 -0,007 0,855  169 0,045 0,201  168 0,040 0,278 
 Obesidad  56 0,090 0,015  57 0,097 0,009  67 0,001 0,973  67 0,101 0,006 
IMC del padre Normopeso*  229 - -  231 - -  231 - -  231 - - 
 Sobrepeso  350 -0,002 0,963  350 0,011 0,785  347 0,032 0,409  350 -0,011 0,797 
 Obesidad  112 0,027 0,512  111 0,007 0,871  87 0,082 0,037  86 -0,006 0,890 
Estructura familiar Biparental*  672 - -  673 - -  596 - -  599 - - 
 Monoparental  114 0,024 0,488  115 0,057 0,104  165 -0,014 0,671  162 0,014 0,689 
Número de hermanos/as Ninguno*  133 - -  133 - -  130 - -  131 - - 
 Uno o dos  479 0,040 0,391  481 -0,034 0,468  471 0,059 0,186  471 0,043 0,358 
 Tres o más  182 0,014 0,766  182 -0,034 0,477  162 0,018 0,680  161 0,059 0,212 
Número de hermanos (chicos) Ninguno*  409 - -  409 - -  374 - -  375 - - 
 Uno o más  369 -0,007 0,850  371 -0,043 0,229  380 -0,018 0,593  379 0,055 0,126 
Número de hermanas (chicas) Ninguna*  411 - -  413 - -  411 - -  413 - - 
 Una o más  367 0,007 0,852  367 -0,008 0,826  342 0,044 0,190  341 -0,015 0,683 
Posición entre los hermanos/as Pequeño*  346 - -  348 - -  357 - -  357 - - 
 Mediano  45 0,007 0,858  45 0,030 0,443  48 -0,014 0,718  48 -0,075 0,062 
 Mayor  269 -0,049 0,236  270 0,007 0,861  225 0,011 0,785  225 -0,064 0,128 
Los valores son coeficientes estandarizados de regresión ajustados por edad (años) y ciudad (Madrid/Cádiz). *Categoría de referencia. 






El estatus de peso corporal del padre fue asociado con el tiempo sedentario de las niñas y 
adolescentes durante los días de diario. Así, las chicas cuyo padre padece obesidad reportaron 
un mayor tiempo sedentario en días de diario que las participantes cuyo padre responde a un 
perfil de normopeso (β=0,082, p=0,037). 
Finalmente, se encontraron asociaciones negativas entre el nivel socio-económico (FAS) y el 
comportamiento sedentario de las chicas participantes, de modo que las chicas con un nivel 
socio-económico alto manifestaron un tiempo sedentario menor en días de diario (β=-0,087, 
p=0,014) y fines de semana (β=-0,132, p<0,001) que las chicas pertenecientes a familias de 
bajo/medio nivel socio-económico. De manera similar, las chicas con padres dedicados a 
trabajos de alta cualificación reportaron menos tiempo sedentario, tanto en días de diario (β=-
0,117, p=0,008) como en fines de semana (β=-0,132, p=0,005), que aquellas con padres con 
trabajos de baja cualificación.  
En el caso de los chicos, al igual que ocurría con el tiempo sedentario evaluado por 
acelerometría, se evidenció una asociación entre el entorno rural y la disminución del tiempo 
sedentario durante los días de fin de semana (β=-0,081, p=0,028). Por otro lado, los chicos con 
madres dedicadas a trabajos de cualificación media reportaron un tiempo sedentario menor 
durante los días de diario (β=-0,136, p=0,041).  
Por último, se decretó la existencia de asociación entre el estatus de peso corporal de la madre 
y el comportamiento sedentario de los chicos. De este modo, los chicos cuyas madres 
detentan un índice de masa corporal clasificado como obesidad reportan un mayor tiempo 
sedentario en días de diario (β=0,090, p=0,015) y en días de fin de semana (β=0,097, p=0,009).  
Las asociaciones entre el tiempo de pantalla y las diferentes variables familiares y 
sociodemográficas se recogen en la tabla VI.5 Los chicos que asisten a centro privados o 
concertados reportaron un menor tiempo de pantalla en días de diario (β=-0,100, p=0,004) 
que aquellos  que estudian en centros públicos. El mayor nivel socio-económico de la familia 
(FAS scale) (β=-0,075, p=0,046), así como una mayor nivel de estudios del padre (β=-0,104, 
p=0,004) se asoció con una disminución del tiempo dedicado a actividades de pantalla durante 
los días de entresemana en chicos.  
De modo similar, aquellos chicos cuya madre dispone de un trabajo de media (β=-0,189, 







Tabla VI.5.  Modelos de regresión simple entre las circunstancias familiares y socio-demográficas y el tiempo de pantalla 
   Chicos  Chicas 
   Diario  Fin de semana  Diario  Fin de semana 
   n Β p  n β p  n β p  n β p 
Nacionalidad Española*  710 - -  712 - -  694 - -  692 - - 
 Otra nacionalidad  80 -0,014 0,682  80 -0,004 0,915  70 0,078 0,048  72 0,108 0,003 
Lugar del centro Urbano*  377 - -  381 - -  375 - -  377 - - 
 Rural  422 0,021 0,556  422 -0,051 0,175  393 0,112 0,002  391 0,080 0,044 
Tipo de centro Público*  600 - -  602 - -  587 - -  587 - - 
 Privado/concertado  199 -0,100 0,004  201 -0,020 0,574  181 -0,084 0,021  181 0,018 0,628 
Nivel socio-económico (FAS scale) Bajo/Medio*  407 - -  411 - -  410 - -  411 - - 
Alto  383 -0,075 0,046  383 -0,038 0,325  350 -0,016 0,672  349 -0,050 0,188 
Educación de la madre Nivel de estudios bajo/medio  499 - -  500 - -  537 - -  536 - - 
 Nivel de estudios alto  253 -0,060 0,094  254 -0,019 0,609  201 -0,165 <0,001  202 -0,096 0,009 
Educación del padre Nivel de estudios bajo/medio  492 - -  494 - -  505 - -  505 - - 
 Nivel de estudios alto  237 -0,104 0,004  237 -0,062 0,096  197 -0,100 0,007  198 -0,102 0,007 
Estatus laboral de la madre Baja cualificación*  56 - -  56 - -  67 - -  66 - - 
 Cualificación media  220 -0,189 0,004  221 -0,103 0,130  195 -0,097 0,109  196 -0,043 0,496 
 Alta cualificación  249 -0,236 <0,001  250 -0,112 0,111  232 -0,157 0,013  233 -0,078 0,226 
 Ama de casa/paro/jubilada  216 -0,098 0,131  216 -0,073 0,284  241 -0,009 0,882  240 0,043 0,516 
Estatus laboral del padre Baja cualificación*  183 - -  185 - -  177 - -  175 - - 
 Cualificación media  176 -0,060 0,165  175 -0,067 0,131  161 -0,023 0,612  163 -0,005 0,916 
 Alta cualificación  311 -0,146 0,001  312 -0,162 <0,001  290 -0,136 0,003  291 -0,075 0,113 
 Amo de casa/paro/jubilado  52 0,053 0,173  52 0,052 0,194  68 0,108 0,008  68 0,064 0,130 
IMC de la madre Normopeso*  474 - -  476 - -  478 - -  479 - - 
 Sobrepeso  189 0,049 0,180  188 0,047 0,213  169 0,054 0,148  168 0,027 0,486 
 Obesidad  56 0,020 0,587  57 0,098 0,009  67 0,100 0,007  67 0,115 0,002 
IMC del padre Normopeso*  229 - -  231 - -  231 - -  231 - - 
 Sobrepeso  350 -0,079 0,055  350 -0,041 0,332  347 0,038 0,358  350 0,017 0,681 
 Obesidad  112 -0,047 0,255  111 -0,008 0,856  87 0,084 0,045  86 0,011 0,797 
Estructura familiar Biparental*  672 - -  673 - -  596 - -  599 - - 
 Monoparental  114 0,062 0,073  115 0,009 0,804  165 -0,018 0,619  162 0,004 0,917 
Número de hermanos/as Ninguno*  133 - -  133 - -  130 - -  131 - - 
 Uno o dos  479 -0,031 0,500  481 0,005 0,920  471 0,061 0,195  471 0,102 0,034 
 Tres o más  182 -0,019 0,684  182 -0,006 0,894  162 0,016 0,734  161 0,052 0,280 
Número de hermanos (chicos) Ninguno*  409 - -  409 - -  374 - -  375 - - 
 Uno o más  369 0,035 0,311  371 0,002 0,961  380 0,057 0,112  379 0,044 0,225 
Número de hermanas (chicas) Ninguna*  411 - -  413 - -  412 - -  413 - - 
 Una o más  367 -0,060 0,083  367 -0,026 0,463  342 -0,013 0,714  341 0,006 0,859 
Posición entre los hermanos/as Pequeño*  346 - -  348 - -  357 - -  357 - - 
 Mediano  45 -0,104 0,008  45 -0,045 0,264  48 -0,011 0,788  48 -0,051 0,215 
 Mayor  269 -0,063 0,121  270 -0,036 0,382  225 0,117 0,006  225 0,017 0,688 
Los valores son coeficientes estandarizados de regresión ajustados por edad (años) y ciudad (Madrid/Cadiz). *Categoría de referencia  






durante los días de diario con respecto a aquellos con madres dedicadas a oficios de baja 
cualificación. Igualmente, los niños y adolescentes con padres con trabajos de alta cualificación 
invierten un menor tempo en actividades de pantalla que los  chicos cuyos padres se ocupan 
en trabajos de baja cualificación, tanto en los días de diario (β=-0,146, p=0,001) como en los 
días de fin de semana (β=-0,162, p<0,001). 
El IMC de la madre mostró, además, asociación con el tiempo de pantalla de sus hijos, de 
modo que aquellos chicos con madres con obesidad invierten un mayor tiempo en esta 
categoría durante los días de fin de semana (β=0,098, p=0,009) que sus compañeros con 
madres normopeso. 
Finalmente, se observó que aquellos chicos que ocupan una posición medial entre sus 
hermanos/as acumulan menos tiempo de pantalla durante los días de diario que los 
participantes que ocupan la menor posición entre los hermanos/as (β=-0,104, p=0,008). 
En el caso de las chicas, se advirtió que las niñas y adolescentes de nacionalidad no española 
acumulan un mayor tiempo de pantalla que las chicas de nacionalidad española, tanto en días 
de diario (β=0,078, p=0,048) como en fines de semana (β=0,108, p=0,0093). Además, aquellas 
chicas que habitan en entornos rurales reportan un mayor tiempo de pantalla en días de diario 
(β=0,112, p=0,002) y fin de semana (β=0,080, p=0,044) que sus compañeras de entornos 
urbanos. Por el contrario, el pertenecer a un centro privado o concertado se asoció 
negativamente con el tiempo de pantalla durante los días de diario (β=-0,084, p=0,021).  
Por otro lado, tanto la educación del padre como la de la madre mostraron relación con el 
tiempo invertido por las participantes en conductas de pantalla. Las chicas cuyas madres 
poseen un nivel educativo elevado reportan un menor tiempo dedicado a actividades de 
pantalla (β=-0,165, p<0,001 para los días de diario; β=-0,096, p=0,009 para los fines de 
semana). De igual modo, aquellas chicas con padres con un nivel educativo alto acumulan 
menos tiempo en este comportamiento en días de diario (β=-0,100, p=0,007) y en fines de 
semana (β=-0,102, p=0,007).  
Respecto al estatus laboral de los padres, aquellas chicas cuya madre realiza un trabajo de alta 
media cualificación  reportan  un  tiempo  más  bajo  de  pantalla  durante los días de diario 
(β=-0,157, p=0,013) que aquellas con madres con empleos de baja cualificación. En el caso del 






Tabla VI.6.  Modelos de regresión simple entre las circunstancias familiares y socio-demográficas y el tiempo sedentario – educativo 
   Chicos  Chicas 
   Diario  Fin de semana  Diario  Fin de semana 
   n β p  n β p  n β p  n β p 
Nacionalidad Española*  710 - -  712 - -  694 - -  692 - - 
 Otra nacionalidad  80 -0,023 0,512  80 -0,022 0,543  70 -0,011 0,771  72 -0,017 0,651 
Lugar del centro Urbano*  377 - -  381 - -  375 - -  377 - - 
 Rural  422 -0,010 0,789  422 -0,115 0,002  393 -0,043 0,251  391 -0,076 0,043 
Tipo de centro Público*  600 - -  602 - -  587 - -  587 - - 
 Privado/concertado  199 0,013 0,712  201 0,007 0,837  181 0,060 0,108  181 0,016 0,665 
Nivel socio-económico (FAS scale) Bajo/Medio*  407 - -  411 - -  410 - -  411 - - 
Alto  383 0,011 0,780  383 0,017 0,656  350 -0,045 0,235  349 -0,045 0,232 
Educación de la madre Nivel de estudios bajo/medio  499 - -  500 - -  537 - -  536 - - 
 Nivel de estudios alto  253 0,020 0,576  254 0,107 0,003  201 0,066 0,070  202 0,079 0,030 
Educación del padre Nivel de estudios bajo/medio  492 - -  494 - -  505 - -  505 - - 
 Nivel de estudios alto  237 0,080 0,030  237 0,162 <0,001  197 0,078 0,040  198 0,093 0,013 
Estatus laboral de la madre Baja cualificación*  56 - -  56 - -  67 - -  66 - - 
 Cualificación media  220 0,141 0,036  221 0,163 0,014  195 0,008 0,899  196 0,107 0,083 
 Alta cualificación  249 0,212 0,002  250 0,271 <0,001  232 0,058 0,364  233 0,151 0,018 
 Ama de casa/paro/jubilada  216 0,119 0,076  216 0,112 0,090  241 -0,041 0,530  240 0,077 0,237 
Estatus laboral del padre Baja cualificación*  183 - -  185 - -  177 - -  175 - - 
 Cualificación media  176 0,007 0,883  175 0,051 0,244  161 0,010 0,833  163 -0,073 0,109 
 Alta cualificación  311 0,065 0,160  312 0,199 <0,001  290 0,048 0,314  291 0,027 0,560 
 Amo de casa/paro/jubilado  52 -0,037 0,358  52 0,010 0,789  68 -0,076 0,074  68 -0,050 0,232 
IMC de la madre Normopeso*  474 - -  476 - -  478 - -  479 - - 
 Sobrepeso  189 -0,007 0,858  188 -0,036 0,327  169 0,008 0,826  168 0,035 0,354 
 Obesidad  56 0,060 0,109  57 0,019 0,610  67 -0,062 0,102  67 -0,002 0,959 
IMC del padre Normopeso*  229 - -  231 - -  231 - -  231 - - 
 Sobrepeso  350 0,100 0,016  350 0,071 0,087  347 0,001 0,973  350 -0,016 0,697 
 Obesidad  112 0,097 0,020  111 -0,003 0,950  87 0,004 0,929  86 -0,012 0,772 
Estructura familiar Biparental*  672 - -  673 - -  596 - -  599 - - 
 Monoparental  114 -0,036 0,304  115 0,035 0,321  165 -0,060 0,094  162 -0,070 0,049 
Número de hermanos/as Ninguno*  133 - -  133 - -  130 - -  131 - - 
 Uno o dos*  479 0,085 0,073  481 0,034 0,471  471 0,108 0,024  471 0,035 0,466 
 Tres o más  182 0,029 0,540  182 0,032 0,504  162 0,065 0,178  161 0,055 0,249 
Número de hermanos (chicos) Ninguno*  409 - -  409 - -  374 - -  375 - - 
 Uno o más  369 -0,045 0,208  371 0,000 0,991  380 -0,049 0,178  379 0,025 0,482 
Número de hermanas (chicas) Ninguna*  411 - -  413 - -  412 - -  413 - - 
 Una o más  367 0,076 0,033  367 0,017 0,631  342 0,105 0,004  341 0,013 0,712 
Posición entre los hermanos/as Pequeño*  346 - -  348 - -  357 - -  357 - - 
 Mediano  45 0,078 0,052  45 0,090 0,023  48 -0,037 0,369  48 -0,077 0,056 
 Mayor  269 -0,030 0,468  270 -0,041 0,326  225 -0,092 0,032  225 -0,116 0,006 
Los valores son coeficientes estandarizados de regresión ajustados por edad (años) y ciudad (Madrid/Cádiz). *Categoría de referencia.






cualificación y un menor tiempo de pantalla durante los días de diario (β=-0,136, p=0,003); 
pero además se estableció que las chicas con padres encuadrados en el estrato laboral de amo 
de casa/en paro o jubilado invierten más tiempo en actividades de pantalla (β=0,108, p=0,008) 
que las que tienen padres con un trabajo de baja cualificación.  
Por otro lado, el estatus de composición corporal de los padres mostró una asociación positiva 
con el tiempo de pantalla de las niñas y adolescentes. Las hijas cuyas madres padecen 
obesidad, se involucran durante más tiempo en este comportamiento sedentario en días de 
diario (β=0,100, p=0,007) y de fin de semana (β=115, p=0,002). Asimismo, tener un padre 
obeso se relacionó con un mayor tiempo de pantalla de las chicas durante los días de diario 
(β=0,084, p=0,045).   
Finalmente, en cuanto a la estructura familiar, aquellas chicas que son las mayores entre sus 
hermanos/as acumulan más tiempo de pantalla durante los días de diario (β=0,117, p=0,006) 
que las participantes que reportaron ser las menores de la familia.  
En la tabla VI.6 se incluyen las asociaciones entre las diferentes variables familiares y socio-
demográficas estudiadas y el tiempo invertido por los niños y adolescentes en la categoría de 
tiempo sedentario – educativo. Tanto los chicos (β=-0,115, p=0,002) como las chicas (β=-0,076, 
p=0,043) de ambientes rurales reportan un tiempo sedentario educativo menor durante los 
fines de semana que los jóvenes de zonas urbanas. Por otro lado, como cabría esperar, el nivel 
educativo de la madre y el padre se asocia de manera positiva con el tiempo empleado en esta 
categoría. De este modo, los chicos (β=0,107, p=0,003) y chicas (β=0,079, p=0,030) con madres 
de alto nivel educativo dedican más tiempo a actividades educativas durante los fines de 
semana. Además, aquellos chicos y chicas cuyo padre dispone de un nivel educativo elevado 
mostraron una dedicación mayor a actividades sedentarias educativas en los días de diario 
(β=0,080, p=0,030 para los chicos; β=0,078, p=0,040 para las chicas) y en fines de semana 
(β=0,162, p<0,001; β=0,093, p=0,013 para chicos y chicas respectivamente) que los jóvenes 
cuyo padre no alcanzó el nivel educativo universitario.   
De igual modo, los chicos cuyas madres poseen empleos de media o alta cualificación 
acumulan más tiempo educativo que aquellos con madres con trabajos de menor cualificación, 
tanto en días de diario (β=0,141, p=0,036; β=0,212, p=0,002, respectivamente) como en fines 
de semana (β=0,163, p=0,014; β=0,271, p<0,001 respectivamente). En el caso de las chicas 
únicamente se encontraron asociaciones entre el estatus laboral de la madre y el tiempo 






educativo durante los días de fin de semana, de manera que aquellas participantes cuya madre 
ostenta un oficio de alta cualificación reportan un mayor tiempo en la categoría de 
sedentarismo educativo (β=0,151, p=0,018) que sus compañeras con madres con trabajos de 
baja cualificación. 
El estatus laboral del padre se asoció de manera menos evidente con el tiempo sedentario 
educativo de los participantes. Únicamente, se evidenció que los chicos con padres con 
empleos de alta cualificación acumulan un mayor tiempo sedentario educativo durante los 
fines de semana que aquellos con padres con trabajos de baja cualificación (β=0,199, p<0,001). 
En otro sentido, el estatus de composición corporal del padre mostró una asociación positiva, 
en los chicos, con el tiempo invertido en actividades sedentarias educativas, de modo que 
aquellos niños y adolescentes cuyos padres padecen sobrepeso (β=0,100, p=0,016) u obesidad 
(β=0,097, p=0,020) acumulan un mayor tiempo educativo durante los días de diario.   
El número de hermanas se relacionó con tiempo educativo de los participantes, de manera 
que aquellos chicos y chicas que comparten la casa con una o más hermanas invierten más 
tiempo en actividades educativas durante los días de diario (β=0,076, p=0,033; β=0,105, 
p=0,004 para chicos y chicas respectivamente) que los jóvenes que no conviven con ninguna 
hermana. Igualmente, se observó que aquellas chicas que son las mayores entre sus 
hermanos/as tienen un tiempo sedentario – educativo menor en días de diario (β=-0,092, 
p=0,032) y en fines de semana (β=-0,116, p=0,006) que las chicas con rango de hija menor. Por 
el contrario, aquellas chicas que conviven en un ambiente familiar monoparental decretaron 
un menor tiempo de estudio durante los fines de semana que las participantes procedentes de 
hogares biparentales (β=-0,070, p=0,049). 
La tabla VI.7 muestra las relaciones entre las variables familiares y socio-demográficas 
estudiadas y el tiempo invertido por niños y adolescentes en comportamientos sedentarios 
sociales. En los chicos, el tiempo sedentario social únicamente mostró asociaciones con el 
lugar del centro escolar y con nivel de estudios del padre. De este modo, aquellos chicos que 
estudian en centros de entornos rurales acumulan un mayor tiempo sedentario social durante 
los días de diario (β=0,084; p=0,024) y los fines de semana (β=0,072, p=0,044). Por el contrario, 
aquellos niños y adolescentes cuyo padre poseen un título universitario ven reducida la 
prevalencia de actividades sedentarias sociales, tanto los días de entresemana (β=-0,080, 







Tabla VI.7.  Modelos de regresión simple entre las circunstancias familiares y socio-demográficas y el tiempo sedentario – social 
   Chicos  Chicas 
   Diario  Fin de semana  Diario  Fin de semana 
   n β p  n β p  n β p  n β p 
Nacionalidad Española*  710 - -  712 - -  694 - -  692 - - 
 Otra nacionalidad  80 0,032 0,368  80 0,056 0,117  70 -0,039 0,284  72 -0,017 0,636 
Lugar del centro Urbano*  377 - -  381 - -  375 - -  377 - - 
 Rural  422 0,084 0,024  422 0,072 0,044  393 -0,012 0,744  391 0,058 0,120 
Tipo de centro Público*  600 - -  602 - -  587 - -  587 - - 
 Privado/concertado  199 0,008 0,827  201 0,041 0,241  181 -0,045 0,217  181 -0,030 0,413 
Nivel socio-económico (FAS scale) Bajo/Medio*  407 - -  411 - -  410 - -  411 - - 
 Alto  383 0,035 0,355  383 -0,001 0,980  350 -0,031 0,410  349 -0,002 0,952 
Educación de la madre Nivel de estudios bajo/medio  499 - -  500 - -  537 - -  536 - - 
 Nivel de estudios alto  253 -0,056 0,125  254 -0,044 0,229  201 0,004 0,908  202 -0,063 0,054 
Educación del padre Nivel de estudios bajo/medio  492 - -  494 - -  505 - -  505 - - 
 Nivel de estudios alto  237 -0,080 0,030  237 -0,074 0,045  197 -0,052 0,158  198 -0,106 0,005 
Estatus laboral de la madre Baja cualificación*  56 - -  56 - -  67 - -  66 - - 
 Cualificación media  220 -0,113 0,097  221 -0,058 0,394  195 0,011 0,855  196 -0,083 0,178 
 Alta cualificación  249 -0,116 0,096  250 -0,093 0,183  232 0,028 0,652  233 -0,155 0,015 
 Ama de casa/paro/jubilada  216 -0,101 0,134  216 -0,037 0,585  241 0,080 0,210  240 -0,070 0,280 
Estatus laboral del padre Baja cualificación*  183 - -  185 - -  177 - -  175 - - 
 Cualificación media  176 -0,012 0,790  175 0,048 0,287  161 0,007 0,882  163 -0,029 0,520 
 Alta cualificación  311 -0,028 0,556  312 0,042 0,373  290 -0,059 0,205  291 -0,098 0,037 
 Amo de casa/paro/jubilado  52 0,024 0,559  52 -0,057 0,156  38 -0,030 0,470  68 -0,051 0,226 
IMC de la madre Normopeso*  474 - -  476 - -  478 - -  479 - - 
 Sobrepeso  189 -0,034 0,363  188 -0,039 0,305  169 0,003 0,944  168 -0,005 0,895 
 Obesidad  56 0,006 0,879  57 -0,034 0,367  67 -0,005 0,902  67 -0,006 0,870 
IMC del padre Normopeso*  229 - -  231 - -  231 - -  231 - - 
 Sobrepeso  350 -0,033 0,434  350 0,015 0,728  347 -0,026 0,529  350 -0,049 0,239 
 Obesidad  112 -0,023 0,590  111 0,038 0,366  87 -0,028 0,500  86 -0,046 0,276 
Estructura familiar Biparental*  672 - -  673 - -  596 - -  599 - - 
 Monoparental  114 -0,037 0,302  115 0,029 0,406  165 0,088 0,012  162 0,082 0,021 
Número de hermanos/as Ninguno*  133 - -  133 - -  130 - -  131 - - 
 Uno o dos*  479 0,010 0,838  481 -0,085 0,074  471 -0,160 0,001  471 -0,107 0,024 
 Tres o más  182 0,021 0,656  182 -0,063 0,186  162 -0,141 0,003  161 -0,063 0,187 
Número de hermanos (chicos) Ninguno*  409 - -  409 - -  374 - -  35 - - 
 Uno o más  369 -0,004 0,919  371 -0,062 0,081  380 -0,036 0,316  379 -0,012 0,745 
Número de hermanas (chicas) Ninguna*  411 - -  413 - -  412 - -  413 - - 
 Una o más  367 0,012 0,746  367 0,015 0,671  342 -0,089 0,012  341 -0,061 0,089 
Posición entre los hermanos/as Pequeño*  346 - -  348 - -  357 - -  357 - - 
 Mediano  45 0,052 0,189  45 0,036 0,361  48 0,057 0,154  48 0,036 0,371 
 Mayor  269 0,044 0,290  270 0,091 0,029  225 0,020 0,638  225 -0,008 0,856 
Los valores son coeficientes de regresión estandarizados, controlando por edad (años) y ciudad (Madrid/Cádiz). *Categoría de referencia.






En las chicas, el nivel de educación del padre también mostró una asociación negativa con el 
tiempo sedentario social, en este caso, únicamente durante los días de fin de semana (β=-
0,106, p=0,005). Además, se evidenció que aquellas chicas cuya madre (β=-0,155, p=0,015) o 
padre (β=-0,098, p=0,037) dispone de un trabajo de alta cualificación ven limitada su 
participación en actividades sedentarias sociales durante los fines de semana.  
En cuanto a la estructura familiar, las niñas y adolescentes que conviven en hogares 
monoparentales reportaron un tiempo sedentario social mayor en días de diario (β=0,088, 
p=0,012) y en fines de semana (β=0,082, p=0,021) que las chicas que conviven con sus dos 
progenitores. El número de hermanos/as mostró, en cambio, una relación negativa con el 
tiempo empleado en esta categoría por parte de las chicas participantes. De este modo, 
aquellas chicas con uno o dos hermanos reportan un tiempo sedentario social menor durante 
los días de diario (β=-0,160, p=0,001) y los fines de semana (β=-0,107, p=0,024) que aquellas 
participantes calificadas como hijas únicas.  
Para finalizar, en la tabla IV.8 se incluyen las relaciones entre el tiempo invertido en otros 
comportamientos sedentarios y las variables familiares y socio-demográficas estudiadas. En 
este caso, el número de relacionas halladas es inferior a las identificadas en otros 
comportamientos sedentarios, lo que puede deberse a la baja prevalencia de esta categoría. 
Los chicos de nacionalidad no española acumularon más minutos en esta categoría durante los 
días fines de semana (β=0,081, p=0,024) que los niños y adolescentes nacidos en España. Esta 
asociación, se mantiene entre las chicas, pero referida a los días de diario (β=0,114, p=0,002). 
Además, los chicos que acuden a centros escolares privados o concertados obtienen mayores 
puntuaciones en esta categoría durante los días de diario (β=0,075, p=0,042) y los fines de 
semana (β=0,076, p=0,039) que los participantes de centros públicos.  
No se encontraron asociaciones entre el tiempo invertido en la categoría de otros 
comportamientos sedentarios en chicos y el nivel de educación de la madre o el nivel socio- 
económico de las familias; no obstante, en las chicas, un nivel educativo elevado en la madre 
(β=-0,115, p=0,002) y un alto nivel socio-económico familiar (FAS scale) (β=-0,149, p<0,001) se  
relacionó con una disminución de este tipo de sedentarismo durante los días de diario y los 
días de fin de semana, respectivamente. Finalmente, las niñas y adolescentes con padres 
diagnosticados de obesidad ven aumentado el tiempo gastado en estos comportamientos 







Tabla VI.8.  Modelos de regresión simple entre las circunstancias familiares y socio-demográficas y el tiempo sedentario – otros 
   Chicos  Chicas 
   Diario  Fin de semana  Diario  Fin de semana 
   n β p  n β p  n β p  n β p 
Nacionalidad Española*  710 - -  712 - -  694 - -  692 - - 
 Otra nacionalidad  80 0,047 0,192  80 0,081 0,024  70 0,114 0,002  72 0,048 0,198 
Lugar del centro Urbano*  377 - -  381 - -  375 - -  377 - - 
 Rural  422 -0,043 0,248  422 0,006 0,866  393 0,010 0,800  391 0,042 0,269 
Tipo de centro Público*  600 - -  602 - -  587 - -  587 - - 
 Privado/concertado  199 0,075 0,042  201 0,076 0,039  181 -0,021 0,567  181 -0,030 0,421 
Nivel socio-económico (FAS scale) Bajo/Medio*  407 - -  411 - -  410 - -  411 - - 
 Alto  383 -0,028 0,476  383 -0,020 0,608  350 -0,046 0,228  349 -0,149 <0,001 
Educación de la madre Nivel de estudios bajo/medio*  499 - -  500 - -  537 - -  536 - - 
 Nivel de estudios alto  253 -0,002 0,957  254 -0,006 0,872  201 -0,115 0,002  202 -0,020 0,582 
Educación del padre Nivel de estudios bajo/medio  492 - -  494 - -  505 - -  505 - - 
 Nivel de estudios alto  237 0,020 0,585  237 0,030 0,421  197 -0,077 0,042  198 -0,045 0,236 
Estatus laboral de la madre Baja cualificación*  56 - -  56 - -  67 - -  66 - - 
 Cualificación media  220 -0,090 0,190  221 -0,111 0,105  195 -0,068 0,271  196 -0,029 0,647 
 Alta cualificación  249 -0,052 0,461  250 -0,048 0,491  232 -0,114 0,075  233 -0,062 0,340 
 Ama de casa/paro/jubilada  216 -0,103 0,130  216 -0,100 0,142  241 0,007 0,916  240 0,038 0,566 
Estatus laboral del padre Baja cualificación*  183 - -  185 - -  177 - -  175 - - 
 Cualificación media  176 -0,024 0,591  175 -0,009 0,838  161 0,036 0,430  163 0,078 0,087 
 Alta cualificación  311 0,063 0,185  312 0,055 0,243  290 -0,049 0,299  291 -0,071 0,131 
 Amo de casa/paro/jubilado  52 0,002 0,962  52 -0,025 0,538  68 0,051 0,225  68 0,060 0,156 
IMC de la madre Normopeso*  474 - -  476 - -  478 - -  479 - - 
 Sobrepeso  189 -0,016 0,675  188 -0,024 0,534  169 -0,023 0,547  168 -0,011 0,779 
 Obesidad  56 0,042 0,268  57 0,024 0,524  67 -0,061 0,105  67 0,005 0,890 
IMC del padre Normopeso*  229 - -  231 - -  231 - -  231 - - 
 Sobrepeso  350 -0,010 0,820  350 -0,006 0,886  347 0,048 0,251  350 0,041 0,329 
 Obesidad  112 -0,020 0,642  111 -0,016 0,701  87 0,085 0,044  86 0,059 0,160 
Estructura familiar Biparental*  672 - -  673 - -  596 - -  599 - - 
 Monoparental  114 0,058 0,104  115 0,028 0,437  165 0,012 0,741  162 0,022 0,544 
Número de hermanos/as Ninguno*  133 - -  133 - -  130 - -  131 - - 
 Uno o dos*  479 -0,040 0,405  481 -0,036 0,453  471 0,013 0,788  471 -0,023 0,626 
 Tres o más  182 -0,019 0,689  182 -0,034 0,480  162 0,094 0,051  161 0,035 0,471 
Número de hermanos (chicos) Ninguno*  409 - -  409 - -  374 - -  375 - - 
 Uno o más  369 0,009 0,799  371 -0,026 0,478  380 0,004 0,920  379 0,013 0,731 
Número de hermanas (chicas) Ninguna*  411 - -  413 - -  412 - -  413 - - 
 Una o más  367 -0,036 0,310  367 -0,004 0,916  342 0,037 0,312  341 0,019 0,599 
Posición entre los hermanos/as Pequeño*  346 - -  348 - -  357 - -  357 - - 
 Mediano  45 0,009 0,817  45 -0,011 0,786  48 -0,016 0,697  48 0,006 0,893 
 Mayor  269 0,036 0,395  270 0,056 0,183  225 -0,039 0,364  225 0,009 0,837 
Los valores son coeficientes estandarizados de regresión ajustados por edad (años) y ciudad (Madrid/Cádiz). *Categoría de referencia






VI.4.2. Los factores familiares y socio-demográficos como predictores del comportamiento 
sedentario de niños y adolescentes (modelos de regresión múltiple) 
 
En el apartado anterior, se han analizado las asociaciones entre las variables socio-
demográficas y los diferentes comportamiento sedentarios (p.ej. el tiempo sedentario total, 
tiempo de pantalla, etc.) mediante el uso de regresiones simples. Estos modelos, 
mínimamente ajustados por edad (años) y ciudad (Madrid/Cádiz), nos indican la magnitud y 
sentido en el que cada uno de los posibles correlatos socio-demográficos se relacionan con los 
distintos componentes del sedentarismo en niños y adolescentes.  
Sin embargo, en este apartado vamos a considerar la elaboración de modelos de regresión 
lineal múltiple con la intención de identificar cuáles de los posibles correlatos socio-
demográficos, tenidos en cuenta simultáneamente, influyen de manera más significativa en los 
diferentes comportamientos sedentarios de los participantes. Esta técnica estadística nos 
permitirá la utilización de una mayor información en la construcción de los modelos y, por 
tanto, la obtención de estimaciones más precisas y “parsimoniosas” (con el menor número de 
variables) que expliquen de manera significativa y “no redundante” las diferentes variables 
dependientes (Hosmer & Lemeshow, 2000; Katz, 2006).  
Los modelos de regresión lineal múltiple se han construido en base a las variables que 
obtuvieron un coeficiente de significatividad <0,200 en el análisis univariante (apartado VI.4.1), 
siguiendo las recomendaciones realizadas por Martínez-González, Sánchez-Villegas & Faulín-
Fajardo (2008). En este caso, las variables edad (años) y ciudad (Madrid/Cádiz) fueron 
introducidas en todos los modelos múltiples, pero únicamente se mantuvieron en aquellos en 
los que estas variables alcanzaban la significatividad.  
En la tabla VI.9 se recogen las variables socio-demográficas que resultaron significativas en los 
modelos predictivos del tiempo sedentario total de los niños y adolescentes evaluado por 
acelerometría. En el caso de los chicos, el nivel de estudios del padre y el número de 
hermanos/as se mantuvieron en el modelo de predicción del tiempo sedentario total 
acumulado durante los días de diario. El entorno rural y el tener dos o más hermanos/as se 
asociaron significativamente con el tiempo sedentario acumulado por los chicos durante los 
días de fin de semana.   









Tabla VI.9.  Los factores familiares y socio-demográficos como predictores del tiempo sedentario (evaluado por 
acelerometría) de los niños y adolescentes. Modelos de regresión múltiple. 
  Chicos  Chicas 
  Diario  Fin de semana  Diario  Fin de semana 
  β p  β p  β p  β p 
Edad (años)  0,338 <0,001  0,491 <0,001  0,236 <0,001  0,210 <0,001 
Ciudad Madrid* - -          
 Cádiz -0,182 0,003  ns ns  -0,344 <0,001  -0,314 <0,001 
Nacionalidad Española* - -  - -  - -  - - 
 Otra nacionalidad ns ns  - -  - -  - - 
Lugar del centro Urbano* - -  - -  - -  - - 
 Rural ns ns  -0,174 <0,001  - -  -0,101 0,005 
Tipo de centro Público* - -  - -  - -  - - 
 Privado/concertado - -  ns ns  - -  ns ns 
Nivel socio-económico (FAS 
scale) 
Bajo/medio* - -  - -  - -  - - 
Alto - -  - -  ns ns  - - 
Educación de la madre Nivel de estudios bajo/medio* - -  - -  - -  - - 
 Nivel de estudios alto ns ns  - -  - -  - - 
Educación del padre Nivel de estudios bajo/medio* - -  - -  - -  - - 
 Nivel de estudios alto -0,087 0,011  ns ns  - -  - - 
Estatus laboral de la madre Baja cualificación* - -  - -  - -  - - 
 Cualificación media ns ns  ns ns  - -  ns ns 
 Alta cualificación ns ns  ns ns  - -  ns ns 
 Ama de casa/paro/jubilada ns ns  ns ns  - -  ns ns 
Estatus laboral del padre Baja cualificación* - -  - -  - -  - - 
 Cualificación media - -  ns ns  ns ns  - - 
 Alta cualificación - -  ns ns  ns ns  - - 
 Amo de casa/paro/jubilado - -  ns ns  ns ns  - - 
IMC de la madre Normopeso* - -  - -  - -  -  
 Sobrepeso - -  - -  - -  ns ns 
 Obesidad - -  - -  - -  ns ns 
IMC del padre Normopeso* - -  - -  - -  - - 
 Sobrepeso ns ns  - -  - -  - - 
 Obesidad ns ns  - -  - -  - - 
Estructura familiar Biparental* - -  - -  - -  - - 
 Monoparental - -  - -  ns ns  - - 
Número de hermanos/as Ninguno* - -  - -  - -  - - 
 Uno o dos* -0,097 0,037  ns ns  - -  - - 
 Tres o más -0,150 0,001  -0,130 <0,001  - -  - - 
Número de hermanos (chicos) Ninguno* - -  - -  - -  - - 
 Uno o más ns ns  ns ns  - -  - - 
Número de hermanas (chicas) Ninguna* - -  - -  - -  - - 
 Una o más - -  - -  - -  - - 
Posición entre los hermanos/as Pequeño* - -  - -  - -  - - 
 Mediano - -  - -  - -  - - 
 Mayor - -  - -  - -  - - 
MODELO  N 659  676  686  651 
 R2 corregido 0,261  0,226  -  0,231 
 F (p) 47,585 (<0,001)  66,721 (<0,001)  -  65,912 (<0,001) 
Los valores son coeficientes estandarizados de regresión (múltiple). Las variables edad (años) y ciudad (Madrid/Cádiz) fueron introducidas 
en los modelos iniciales. Abreviaturas: AF=Actividad Física; *Categoría de referencia; - variable no introducida en el modelo multivariable 
(p>0,200 en los modelos bivariados); ns: variable no significativa (p>0,05) en el modelo de regresión multivariable. 
  






En el caso de las chicas, ninguna de las variables socio-demográficas mostró asociación con el 
tiempo sedentario objetivo durante los días de diario en el modelo de regresión múltiple. En 
cambio, el pertenecer a un entorno rural se relacionó negativamente con el sedentarismo 
acumulado por las niñas y adolescentes durante los días de fin de semana. 
Los modelos elaborados estableciendo el tiempo sedentario evaluado por medio del 
cuestionario YSBQ como variable dependiente se muestran en la tabla VI.10. El nivel educativo 
del padre, de nuevo, se mostró asociado negativamente con el sedentarismo total de los 
chicos durante los días de diario. Además, el estatus laboral de la madre se mantuvo 
significativa en el modelo, de manera que disponer de una madre con un trabajo de 
cualificación media se relacionó con un menor tiempo sedentario durante los días de diario. En 
cambio, la obesidad de la madre predice un mayor tiempo sedentario de los chicos durante los 
días de entresemana y de fin de semana. Coincidiendo con los resultados de los modelos 
elaborados para el sedentarismo evaluado por acelerometría, el entorno rural se mantuvo 
como predictor de un menor tiempo sedentario de los chicos durante los fines de semana.  
En los modelos creados para las chicas, el nivel socio-económico elevado y el estatus laboral de 
cualificación media en la madre y alta en el padre se asoció con un menor tiempo sedentario 
auto-reportado para los días de diario. Para los días de fin de semana, de nuevo, el nivel socio-
económico elevado se relacionó con un menor tiempo sedentario en chicas; mientras que el 
estatus de obesidad de la madre se asoció con un aumento del sedentarismo de las chicas 
durante los fines de semana.  
La tabla VI.11 recoge los modelos elaborados a partir de las variables socio-demográficas como 
predictoras del tiempo de pantalla reportado por los niños y adolescentes. Un estatus laboral 
de la madre de media o alta cualificación se vinculó con un menor tiempo de pantalla durante 
los días de diario, tanto en chicas como en chicos. En ambos sexos, tener un padre con un 
estatus laboral encuadrado en la categoría de amo de casa, en paro o jubilado se vinculó con 
un mayor tiempo de pantalla durante los días de diario; mientras que el estatus laboral de 
media o alta cualificación del padre se asoció con un menor tiempo invertido en conductas de 
pantalla por  los chicos durante los fines de semana.  
Por otro lado, los chicos con un nivel socio-económico alto acumulan un menor tiempo en esta 
categoría durante los días de diario, mientras que aquellos pertenecientes a familias 
monoparentales reportan un tiempo mayor. El entorno rural de los centros y el estatus de 









Tabla VI.10. Los factores familiares y socio-demográficos como predictores del tiempo sedentario (evaluado por 
YSBQ) de los niños y adolescentes. Modelos de regresión múltiple. 
  Chicos  Chicas 
  Diario  Fin de semana  Diario  Fin de semana 
  β p  β p  β p  β p 
Edad (años)  0,258 <0,001  0,212 <0,001  0,413 <0,001  0,255 <0,001 
Ciudad Madrid* - -  - -  - -  - - 
 Cádiz ns ns  ns ns  ns ns  ns ns 
Nacionalidad Española* - -  - -  - -  - - 
 Otra nacionalidad - -  - -  ns ns  ns ns 
Lugar del centro Urbano* - -  - -  - -  - - 
 Rural - -  -0,088 0,037  ns ns  ns ns 
Tipo de centro Público* - -  - -  - -  - - 
 Privado/concertado ns ns  - -  ns ns  - - 
Nivel socio-económico (FAS 
scale) 
Bajo/medio* - -  - -  - -  - - 
Alto ns ns  - -  -0,090 0,012  -0,116 0,002 
Educación de la madre Nivel de estudios bajo/medio* - -  - -  - -  - - 
 Nivel de estudios alto -0,087 0,020  - -  - -  ns ns 
Educación del padre Nivel de estudios bajo/medio* - -  - -  - -  - - 
 Nivel de estudios alto - -  - -  ns ns  ns ns 
Estatus laboral de la madre Baja cualificación* - -  - -  - -  - - 
 Cualificación media -0,082 0,027  - -  -0,088 0,013  ns ns 
 Alta cualificación ns ns  - -  ns ns  ns ns 
 Ama de casa/paro/jubilada ns ns  - -  ns ns  ns ns 
Estatus laboral del padre Baja cualificación* - -  - -  - -  - - 
 Cualificación media ns ns  - -  ns ns  ns ns 
 Alta cualificación ns ns  - -  -0,110 0,003  ns ns 
 Amo de casa/paro/jubilado ns ns  - -  ns ns  ns ns 
IMC de la madre Normopeso* - -  - -  - -  - - 
 Sobrepeso ns ns  ns ns  - -  ns ns 
 Obesidad 0,076 0,041  0,092 0,011  - -  0,090 0,014 
IMC del padre Normopeso*  -  - -  - -  - - 
 Sobrepeso - -  - -  ns ns  - - 
 Obesidad - -  - -  ns ns  - - 
Estructura familiar Biparental* - -  - -  - -  - - 
 Monoparental - -  ns ns  - -  - - 
Número de hermanos/as Ninguno* - -  - -  - -  - - 
 Uno o dos* - -  - -  - -  - - 
 Tres o más - -  - -  - -  - - 
Número de hermanos (chicos) Ninguno* - -  - -  - -  - - 
 Uno o más - -  - -  - -  ns ns 
Número de hermanas (chicas) Ninguna* - -  - -  - -  - - 
 Una o más - -  - -  ns ns  - - 
Posición entre los hermanos/as Pequeño* - -  - -  - -  - - 
 Mediano - -  - -  - -  ns ns 
 Mayor - -  - -  - -  ns ns 
MODELO n 703  721  678  709 
 R2 corregido 0,095  0,086  0,163  0,094 
 F (p) 25,208 (<0,001)  22,680 (<0,001)  34,021(<0,001)  27,263 (<0,001) 
Los valores son coeficientes estandarizados de regresión (múltiple). Las variables edad (años), ciudad (Madrid/Cádiz) fueron introducidas en 
los modelos iniciales. Abreviaturas: AF=Actividad Física; *Categoría de referencia; - variable no introducida en el modelo multivariable 
(p>0,200 en los modelos bivariados); ns: variable no significativa (p>0,05) en el modelo de regresión multivariable. 
  








Tabla VI.11. Los factores familiares y socio-demográficos como predictores del tiempo de pantalla de los niños y 
adolescentes. Modelos de regresión múltiple. 
  Chicos  Chicas 
  Diario  Fin de semana  Diario  Fin de semana 
  β p  β p  β p  β p 
Edad (años)  0,487 <0,001  0,177 <0,001  0,192 <0,001  ns ns 
Ciudad Madrid* - -  - -  - -  - - 
 Cádiz 0,297 <0,001  ns ns  ns ns  ns ns 
Nacionalidad Española* - -  - -  - -  - - 
 Otra nacionalidad - -  - -  ns ns  0,109 0,003 
Lugar del centro Urbano* - -  - -  - -  - - 
 Rural - -  -0,082 0,021  ns ns  ns ns 
Tipo de centro Público* - -  - -  - -  - - 
 Privado/concertado ns ns  - -  ns ns  - - 
Nivel socio-económico (FAS 
scale) 
Bajo/medio*    - -  - -  - - 
Alto -0,092 0,028  - -  - -  ns ns 
Educación de la madre Nivel de estudios bajo/medio* - -  - -  - -  - - 
 Nivel de estudios alto ns ns  - -  ns ns  ns ns 
Educación del padre Nivel de estudios bajo/medio* - -  - -  - -  - - 
 Nivel de estudios alto ns ns  ns ns  ns ns  ns ns 
Estatus laboral de la madre Baja cualificación* - -  - -  - -  - - 
 Cualificación media -0,102 0,013  ns ns  -0,121 0,008  - - 
 Alta cualificación -0,139 0,001  ns ns  -0,120 0,010  - - 
 Ama de casa/paro/jubilada ns ns  ns ns  ns ns  - - 
Estatus laboral del padre Baja cualificación* - -  - -  - -  - - 
 Cualificación media ns ns  -0,094 0,030  ns ns  ns ns 
 Alta cualificación ns ns  -0,188 <0,001  ns ns  ns ns 
 Amo de casa/paro/jubilado 0,074 0,042  ns ns  0,109 0,010  ns ns 
IMC de la madre Normopeso* - -  - -  - -  - - 
 Sobrepeso ns ns  ns ns  ns ns  ns ns 
 Obesidad ns ns  0,074 0,049  0,080 0,046  0,103 0,006 
IMC del padre Normopeso* - -  - -  - -  - - 
 Sobrepeso ns ns  - -  ns ns  - - 
 Obesidad ns ns  - -  ns ns  - - 
Estructura familiar Biparental* - -  - -  - -  - - 
 Monoparental 0,083 0,022  - -  - -  - - 
Número de hermanos/as Ninguno* - -  - -  - -  - - 
 Uno o dos* - -  - -  ns ns  0,082 0,027 
 Tres o más - -  - -  ns ns  ns ns 
Número de hermanos (chicos) Ninguno* - -  - -  - -  - - 
 Uno o más - -  - -  ns ns  - - 
Número de hermanas (chicas) Ninguna* - -  - -  - -  - - 
 Una o más ns ns  - -  - -  - - 
Posición entre los hermanos/as Pequeño* - -  - -  - -  - - 
 Mediano ns ns  - -  ns ns  - - 
 Mayor ns ns  - -  0,108 0,013  - - 
MODELO n 690  684  546  714 
 R2 corregido 0,109  0,097  0,087  0,075 
 F (p) 13,100 (<0,001))  12,749 (<0,001)  10,554 (<0,001)  7,152 (<0,001) 
Los valores son coeficientes estandarizados de regresión (múltiple). Las variables edad (años), ciudad (Madrid/Cádiz) fueron introducidas en 
los modelos iniciales. Abreviaturas: AF=Actividad Física; *Categoría de referencia; - variable no introducida en el modelo multivariable 
(p>0,200 en los modelos bivariados); ns: variable no significativa (p>0,05) en el modelo de regresión multivariable. 
 
  







obesidad de la madre se asoció de manera negativa y positiva, respectivamente, con el tiempo 
de pantalla acumulado por los chicos durante los fines de semana. Esta última variable 
(obesidad de la madre) se vinculó, además, con un mayor tiempo invertido por las chicas en 
conductas de pantalla tanto en días de diario, como en fines de semana. Finalmente, el ser la 
hermana mayor de la familia mostró una asociación positiva con el tiempo de pantalla 
reportado por las chicas para los días de diario, mientras que tener uno o dos hermanos/as y 
ser de nacionalidad no española se vinculó con un mayor tiempo acumulado en esta categoría 
por las chicas durante los fines de semana. 
En la tabla VI.12 se muestran los resultados de los modelos predictivos del tiempo sedentario 
educativo reportado por los participantes. Las variables familiares y  socio-demográficas que 
resultaron significativas en la predicción de un mayor tiempo educativo de los chicos durante 
los días de diario fueron una alta cualificación de la madre y tener una o dos hermanas 
(chicas). Un nivel de estudios elevado del padre, el estatus laboral de alta cualificación de la 
madre y ser el mediano entre los hermanos se asoció con un mayor tiempo sedentario 
educativo acumulado por los chicos durante los días de fin de semana.  
Por otro lado, el nivel de estudios de la madre se asoció, de manera positiva, con el tiempo 
sedentario educativo reportado por las niñas y adolescentes, tanto para los días de diario 
como para los fines de semana. Además, tener una o más hermanas (chicas) se vinculó de 
manera positiva con el tiempo de estudio de las chicas durante los días de diario; mientras que 
ser la mayor entre los hermanos/as se asoció con un menor tiempo en esta categoría en días 
de diario o fin de semana. Finalmente, las chicas que viven en familias de estructura 
monoparental reportaron un menor tiempo sedentario educativo durante los fines de semana 
que las niñas y adolescentes de familias biparentales. 
La tabla VI.13 recoge los modelos que pronostican el tiempo sedentario – social de los 
participantes a partir de las variables familiares y socio-demográficas. Los chicos que acuden a 
centros escolares situados en entornos rurales reportaron un mayor tiempo sedentario social, 
durante los días de diario y los fines de semana. Además, el estatus laboral del padre 
clasificado como amo de casa, paro o jubilado se asoció con un menor sedentarismo social de 
los chicos durante los  fines de semana, mientras que aquellos chicos que ocupan la posición 
más alta entre los hermanos reportan un mayor tiempo en esta categoría durante los fines de 
semana.  








Tabla VI.12.  Los factores familiares y socio-demográficos como predictores del tiempo sedentario – educativo de 
los niños y adolescentes. Modelos de regresión múltiple. 
  Chicos  Chicas 
  Diario  Fin de semana  Diario  Fin de semana 
  β p  β p  β p  β p 
Edad (años)  -0,291 <0,001  -0,187 <0,001  ns ns  ns ns 
Ciudad Madrid* - -  - -  - -  - - 
 Cádiz -0,292 <0,001  -0,269 <0,001  -0,100 0,017  -0,195 <0,001 
Nacionalidad Española* - -  - -  - -  - - 
 Otra nacionalidad - -  - -  - -  - - 
Lugar del centro Urbano* - -  - -  - -  - - 
 Rural - -  ns ns  - -  ns ns 
Tipo de centro Público* - -  - -  - -  - - 
 Privado/concertado - -  - -  ns ns  - - 
Nivel socio-económico (FAS 
scale) 
Bajo/medio* - -  - -  - -  - - 
Alto - -  - -  - -  - - 
Educación de la madre Nivel de estudios bajo/medio* - -  - -  - -  - - 
 Nivel de estudios alto - -  ns ns  0,088 0,031  0,119 0,003 
Educación del padre Nivel de estudios bajo/medio* - -  - -  - -  - - 
 Nivel de estudios alto ns ns  0,126 0,003  ns ns  ns ns 
Estatus laboral de la madre Baja cualificación* - -  - -  - -  - - 
 Cualificación media ns ns  ns ns  - -  ns ns 
 Alta cualificación 0,088 0,017  0,096 0,024  - -  ns ns 
 Ama de casa/paro/jubilada ns ns  ns ns  - -  ns ns 
Estatus laboral del padre Baja cualificación* - -  - -  - -  - - 
 Cualificación media ns ns  ns ns  ns ns  ns ns 
 Alta cualificación ns ns  ns ns  ns ns  ns ns 
 Amo de casa/paro/jubilado ns ns  ns ns  ns ns  ns ns 
IMC de la madre Normopeso* - -  - -  - -  - - 
 Sobrepeso ns ns  - -  ns ns  - - 
 Obesidad ns ns  - -  ns ns  - - 
IMC del padre Normopeso* - -  - -  - -  - - 
 Sobrepeso ns ns  ns ns  - -  - - 
 Obesidad ns ns  ns ns  - -  - - 
Estructura familiar Biparental* - -  - -  - -  - - 
 Monoparental - -  - -  ns ns  -0,091 0,022 
Número de hermanos/as Ninguno* - -  - -  - -  - - 
 Uno o dos* ns ns  - -  ns ns  - - 
 Tres o más ns ns  - -  ns ns  - - 
Número de hermanos (chicos) Ninguno* - -  - -  - -  - - 
 Uno o más - -  - -  ns ns  - - 
Número de hermanas (chicas) Ninguna* - -  - -  - -  - - 
 Una o más 0,095 0,009  - -  0,091 0,025  - - 
Posición entre los hermanos/as Pequeño* - -  - -  - -  - - 
 Mediano ns ns  0,107 0,007  ns ns  ns ns 
 Mayor ns ns  ns ns  -0,098 0,020  -0,100 0,015 
MODELO n 725  595  598  601 
 R2 corregido 0,092  0,073  0,074  0,098 
 F (p) 9,033 (<0,001)  10,417 (<0,001))  8,602 (0,001)  10,281 (<0,001) 
Los valores son coeficientes estandarizados de regresión (múltiple). Las variables edad (años), ciudad (Madrid/Cádiz) fueron introducidas en 
los modelos iniciales. Abreviaturas: AF=Actividad Física; *Categoría de referencia; - variable no introducida en el modelo multivariable 
(p>0,200 en los modelos bivariados); ns: variable no significativa (p>0,05) en el modelo de regresión multivariable. 
  
  









Tabla VI.13. Los factores familiares y socio-demográficos como predictores del tiempo sedentario – social 
de los niños y adolescentes. Modelos de regresión múltiple. 
  Chicos  Chicas 
  Diario  Fin de semana  Diario  Fin de semana 
  β p  β p  β p  β p 
Edad (años)  0,279 <0,001  0,282 <0,001  0,400 <0,001  0,320 <0,001 
Ciudad Madrid* - -  - -  - -  - - 
 Cádiz 0,212 0,001  0,332 <0,001  0,208 0,002  0,163 0,018 
Nacionalidad Española* - -  - -  - -  - - 
 Otra nacionalidad - -  ns ns  - -  - - 
Lugar del centro Urbano* - -  - -  - -  - - 
 Rural 0,084 0,024  0,088 0,041  - -  ns ns 
Tipo de centro Público* - -  - -  - -  - - 
 Privado/concertado - -  - -  - -  - - 
Nivel socio-económico (FAS 
scale) 
Bajo/medio* - -  - -  - -  - - 
Alto - -  - -  - -  - - 
Educación de la madre Nivel de estudios bajo/medio* - -  - -  - -  - - 
 Nivel de estudios alto ns ns  - -  - -  ns ns 
Educación del padre Nivel de estudios bajo/medio* - -  - -  - -  - - 
 Nivel de estudios alto ns ns  ns ns  ns ns  ns ns 
Estatus laboral de la madre Baja cualificación* - -  - -  - -  - - 
 Cualificación media ns ns  ns ns  - -  ns ns 
 Alta cualificación ns ns  ns ns  - -  -0,088 0,016 
 Ama de casa/paro/jubilada ns ns  ns ns  - -  ns ns 
Estatus laboral del padre Baja cualificación* - -  - -  - -  - - 
 Cualificación media - -  ns ns  - -  ns ns 
 Alta cualificación - -  ns ns  - -  ns ns 
 Amo de casa/paro/jubilado - -  -0,086 0,033  - -  ns ns 
IMC de la madre Normopeso* - -  - -  - -  - - 
 Sobrepeso - -  - -  - -  - - 
 Obesidad - -  - -  - -  - - 
IMC del padre Normopeso* - -  - -  - -  - - 
 Sobrepeso - -  - -  - -  - - 
 Obesidad - -  - -  - -  - - 
Estructura familiar Biparental* - -  - -  - -  - - 
 Monoparental - -  - -  ns ns  0,099 0,006 
Número de hermanos/as Ninguno* - -  - -  - -  - - 
 Uno o dos* - -  ns ns  -0,160 0,001  ns ns 
 Tres o más - -  ns ns  -0,141 0,003  ns ns 
Número de hermanos (chicos) Ninguno* - -  - -  - -  - - 
 Uno o más - -  ns ns  - -  - - 
Número de hermanas (chicas) Ninguna* - -  - -  - -    
 Una o más - -  - -  ns ns    
Posición entre los hermanos/as Pequeño* - -  - -  - -  - - 
 Mediano ns Ns  ns ns  ns ns  - - 
 Mayor ns Ns  0,089 0,033  ns ns  - - 
MODELO n 799  605  763  732 
 R2 corregido 0,031  0,042  0,068  0,045 
 F (p) 9,407 (<0,001)  6,352 (<0,001)  14,969 (<0,001)  9,682 (<0,001) 
Los valores son coeficientes estandarizados de regresión (múltiple). Las variables edad (años), ciudad (Madrid/Cádiz) fueron introducidas en 
los modelos iniciales. Abreviaturas: AF=Actividad Física; *Categoría de referencia; - variable no introducida en el modelo multivariable 
(p>0,200 en los modelos bivariados); ns: variable no significativa (p>0,05) en el modelo de regresión multivariable. 
  
  






La única variable socio-demográfica que se mantuvo en el modelo predictivo del tiempo 
sedentario social de las chicas durante los días de diario fue el número de hermanos/as. De 
este modo, aquellas chicas con uno o más hermanos/as acumulan un menor sedentarismo 
social. Para los días de fin de semana, la alta cualificación laboral de la madre se asoció con un 
menor tiempo sedentario social, mientras que una estructura familiar monoparental se 
relacionó con un tiempo elevado en esta categoría.  
Finalmente, la tabla VI.14 muestra las variables que permanecieron significativas en los 
modelos de regresión múltiple que pronostican el tiempo invertido por los participantes en 
otros comportamientos sedentarios. Los chicos que acuden a centros privados o concertados 
reportaron un mayor tiempo en esta categoría, en ambos tipos de días. Además, los chicos de 
familias con estructura monoparental demostraron un mayor tiempo invertido en esta 
categoría durante los días de diario. La nacionalidad no española se asoció de manera positiva 
con el tiempo invertido en esta categoría durante los fines de semana en los chicos, y en días 
de diario y fin de semana en las chicas.  Por otro lado, una alta cualificación laboral de la madre 
y un nivel socio-económico alto se relacionó negativamente con el tiempo invertido por las 
chicas en otros comportamientos sedentarios durante los días de diario y fin de semana, 
respectivamente. Tener tres o más hermanos/as se asoció de manera positiva con el tiempo 
reportado por las chicas en esta categoría para los días de diario, mientras que la cualificación 
laboral media del padre lo hizo para los días de fin de semana.  
Los modelos elaborados en este apartado revelaron que algunas de las variables familiares y 
socio-demográficas pueden mostrar asociación con el tiempo invertido por los jóvenes en los 
diferentes comportamientos sedentarios. Sin embargo, los coeficientes de determinación de 
los modelos, que varían de 0,031 a 0,261, revelan que la varianza explicada por las variables 
familiares y socio-demográficas varía notablemente en función del sexo, del día de la semana y 
del comportamiento sedentario al que nos refiramos. Los mayores coeficientes de 
determinación se encontraron en los modelos de predicción del tiempo sedentario total 
evaluado por acelerometría, de manera que las variables familiares y socio-demográficas 
explicaron entre el 23,1% y el 26,1% de la varianza del tiempo sedentario total (acelerometría). 
Puesto que no se encontró ninguna variable socio-demográfica que mostrara una asociación 
evidente y constante con los diferentes comportamientos sedentarios, se determinó el uso de 
la variable socio-económica más general (nivel socio-económico o FAS scale) como covariable 
en los análisis que se realizarán en los próximos sub-estudios. 









Tabla VI.14. Los factores familiares y socio-demográficos como predictores del tiempo sedentario – otros de los 
niños y adolescentes. Modelos de regresión múltiple. 
  Chicos  Chicas 
  Diario  Fin de semana  Diario  Fin de semana 
  β p  β p  β p  β p 
Edad (años)  ns ns  ns ns  0,105 0,005  0,172 0,014 
Ciudad Madrid* - -  - -  - -  - - 
 Cádiz -0,125 <0,001  ns ns  ns ns  0,167 0,021 
Nacionalidad Española* - -  - -  - -  - - 
 Otra nacionalidad ns ns  0,088 0,014  0.104 0,006  0,072 0,043 
Lugar del centro Urbano* - -  - -  - -  - - 
 Rural - -  - -  - -  - - 
Tipo de centro Público* - -  - -  - -  - - 
 Privado/concertado 0,079 0,044  0,091 0,011  - -  - - 
Nivel socio-económico (FAS 
scale) 
Bajo/medio* - -  - -  - -  - - 
Alto - -  - -  - -  -0,130 0,001 
Educación de la madre Nivel de estudios bajo/medio* - -  - -  - -  - - 
 Nivel de estudios alto - -  - -  ns ns  - - 
Educación del padre Nivel de estudios bajo/medio* - -  - -  - -  - - 
 Nivel de estudios alto - -  - -  ns ns  - - 
Estatus laboral de la madre Baja cualificación* - -  - -  - -  - - 
 Cualificación media ns ns  ns ns  ns ns  - - 
 Alta cualificación ns ns  ns ns  -0,077 0,037  - - 
 Ama de casa/paro/jubilada ns ns  ns ns  ns ns  - - 
Estatus laboral del padre Baja cualificación* - -  - -  - -  - - 
 Cualificación media ns ns  - -  - -  0,106 0,005 
 Alta cualificación ns ns  - -  - -  ns ns 
 Amo de casa/paro/jubilado ns ns  - -  - -  ns ns 
IMC de la madre Normopeso* - -  - -  - -  - - 
 Sobrepeso - -  - -  - -  - - 
 Obesidad - -  - -  - -  - - 
IMC del padre Normopeso* - -  - -  - -  - - 
 Sobrepeso - -  - -  ns ns  ns ns 
 Obesidad - -  - -  ns ns  ns ns 
Estructura familiar Biparental* - -  - -  - -  - - 
 Monoparental 0,078 0,047  - -  - -  - - 
Número de hermanos/as Ninguno* - -  - -  - -  - - 
 Uno o dos* - -  - -  ns ns  - - 
 Tres o más - -  - -  0,085 0,020  - - 
Número de hermanos (chicos) Ninguno* - -  - -  - -  - - 
 Uno o más - -  - -  - -  - - 
Número de hermanas (chicas) Ninguna* - -  - -  - -  - - 
 Una o más - -  - -  - -  - - 
Posición entre los hermanos/as Pequeño* - -  - -  - -  - - 
 Mediano - -  - -  - -  - - 
 Mayor - -  - -  - -  - - 
MODELO n 786  792  735  691 
 R2 corregido 0,038  0,031  0,035  0,036 
 F (p) 5,836 (0,001)  5,487 (0,004)  7,675 (<0,001)  6,206 (<0,001) 
Los valores son coeficientes estandarizados de regresión (múltiple). Las variables edad (años), ciudad (Madrid/Cádiz) fueron introducidas en 
los modelos iniciales. Abreviaturas: AF=Actividad Física; *Categoría de referencia; - variable no introducida en el modelo multivariable 
(p>0,200 en los modelos bivariados); ns: variable no significativa (p>0,05) en el modelo de regresión multivariable. 
 






VI.5. DISCUSIÓN DEL SUB-ESTUDIO 3 
 
Este capítulo tenía como objetivo evaluar las relaciones entre diferentes variables socio-
demográficas y el comportamiento sedentario de niños y adolescentes. Los resultados 
obtenidos muestran que las variables socio-demográficas se asocian de diferente modo con los 
distintos comportamientos sedentarios evaluados y varían en función del sexo de los 
participantes y el tipo de día (diario o fin de semana). En las siguientes páginas se discutirán, 
principalmente, los resultados obtenidos en los modelos más ajustados (análisis 
multivariables). En el apéndice A  se encuentra una tabla resumen de los resultados obtenidos 




El número de asociaciones establecidas entre la nacionalidad de los participantes y el 
comportamiento sedentario fueron muy escasas. Se determinó un mayor tiempo en la 
categoría de comportamientos sedentarios – otros entre los participantes de nacionalidad no 
española; en el caso de los chicos, esta asociación se identificó únicamente durante los días de 
fin de semana, mientras que en las chicas se estableció tanto en días de diario como en fines 
de semana. Además, las chicas de nacionalidad extranjera reportaron un mayor tiempo de 
pantalla durante los fines de semana.  
La comparación de nuestros resultados con los de estudios previos resulta compleja, pues en la 
gran mayoría se determina la asociación del tiempo sedentario con la raza-etnia  o el país de 
origen de los participantes (Allen et al., 2007; M. l Booth et al., 2006; Bradley et al., 2000; 
Brodersen et al., 2007, 2005; Delva, O’Malley, & Johnston, 2006; Eisenmann et al., 2002; 
Gordon-Larsen et al., 2002, 2004; Hardy, Dobbins, Denney-Wilson, Okely, & Booth, 2006; 
Schmitz et al., 2002; Y. Wang & Zhang, 2006). Sin embargo, en nuestro estudio, únicamente el 
9,7%  (n=152) de los participantes reconocieron haber nacido fuera de España y, por tanto, se 
consideró inapropiado segmentar esta variable en función del país de origen ya que la muestra 
de cada uno de ellos sería muy escasa. Por consiguiente, los resultados obtenidos con respecto 
a esta variable deben ser interpretados con precaución.  







Lugar de centro  
 
La urbanización se ha resaltado periódicamente como un factor que puede influir en los 
niveles de actividad física y sedentarismo de los jóvenes, así como en el estado de peso y la 
aptitud cardiovascular de niños y adolescentes (Albarwani et al., 2009; Dowda et al., 2007; 
Ismailov & Leatherdale, 2010). Se ha supuesto intuitivamente que las personas que viven en 
centros urbanos serían menos activos y, simultáneamente, podrían adquirir hábitos más 
sedentarios que repercutirían en un mayor nivel de sobrepeso y obesidad y niveles más bajos 
de capacidad cardiovascular entre los jóvenes de zonas urbanas (Liu et al., 2008; Springer, 
Hoelscher, et al., 2006). Sin embargo, el análisis del impacto de la urbanización en estos 
aspectos de la salud ha sido perplejo (Cicognani, Albanesi, & Zani, 2008) ya que se han 
determinado diferentes factores de confusión que incluyen las variaciones culturales, el clima 
y los métodos de definición de los contextos rurales y urbanos. A este respecto, la Comisión 
Europea reconoció que la caracterización de las zonas rurales es compleja y no puede 
establecerse en base a un criterio unidimensional como la densidad de población, la 
agricultura o los recursos naturales (European Commission, 1999). 
La falta de consenso en la definición de contexto rural puede justificar las discrepancias 
observadas en los estudios previos en cuanto a las diferencias de los estilos de vida y estados 
de salud de los niños y adolescentes de zonas urbanas y rurales. Investigaciones anteriores han 
documentado niveles más altos de sobrepeso y obesidad entre los jóvenes de la escuela rural 
en comparación con sus contrapartes urbanas en Estados Unidos (Liu et al., 2008; Lutfiyya et 
al., 2007), Canadá (Ismailov & Leatherdale, 2010) y España (Moreno et al., 2001). En contraste, 
los adolescentes de comunidades urbanas tenían más probabilidades de ser clasificados con 
sobrepeso u obesidad que sus pares rurales en China (Xu et al., 2008) y Omán (Albarwani et al., 
2009). Por otro lado, Chillón, Ortega, Ferrando, & Casajus (2011) determinaron que los jóvenes 
de las comunidades rurales tenían más probabilidades de ser clasificados en un categoría de 
condición física alta en comparación a sus compañeros de zonas urbanas. Resultados similares 
fueron obtenidos por Albarwani et al. (2009) en una muestra de adolescentes de Omán y por 
Dollman, Norton, & Tucker (2002) en jóvenes australianos. En cambio, no se encontraron 
diferencias de condición física en función del contexto rural o urbano en jóvenes belgas (Taks 
et al., 1991).  






En cuanto a los estilos de vida, diferentes investigaciones han demostrado que los 
adolescentes de ambos sexos de contextos rurales son menos activos físicamente que los 
jóvenes urbanos en Estados Unidos (Liu et al., 2008; Lutfiyya et al., 2007), Arabia Saudí (Al-
Nuaim et al., 2012) e Islandia (Kristjansdottir & Vilhjalmsson, 2001), mientras que en Omán se 
observó una tendencia opuesta (Albarwani et al., 2009). En Suecia, en cambio, no se difirieron 
asociaciones entre los niveles de actividad física en función del tipo de región (Sjolie & Thuen, 
2002). 
Los resultados del presente estudio revelaron que los chicos y chicas de entornos rurales 
acumulan un tiempo sedentario (evaluado por acelerometría) menor durante los fines de 
semana que los jóvenes de entornos urbanos. Los chicos de entornos rurales reportaron un 
tiempo sedentario social mayor durante los días de diario y fin de semana, pero acumularon 
un tiempo sedentario total menor (auto-reportado) y un tiempo de pantalla más bajo durante 
los fines de semana. Estos resultados concuerdan con estudios previos realizados en Estados 
Unidos que sugieren que los jóvenes urbanos de ambos géneros son más sedentarios que los 
jóvenes de entornos rurales (Liu et al., 2008; Springer, Hoelscher, et al., 2006). 
La variación en el tiempo de pantalla entre jóvenes de contextos rurales y urbanos también ha 
sido documentada. En base a los datos de la encuesta sobre comportamientos  de riesgo para 
la salud en Estados Unidos (US Youth Risk Behavior Survey), se concluyó que los niños que 
viven en zonas urbanas tenían más posibilidades de ser altos usuarios de videojuegos u 
ordenador (Springer, Hoelscher, et al., 2006). Igualmente, Bruner et al. (2008) encontraron un 
mayor tiempo de pantalla entre los jóvenes urbanos.  
En el mismo sentido, Loucaides et al. (2004), aunque no encontraron diferencias en una 
muestra de adolescentes griego-chipriotas (15-19 años) en el tiempo invertido en ver la 
TV/videos entre los adolescentes de entornos rurales y urbanos, sí que determinaron que los 
adolescentes de colegios ubicados en zonas rurales gastan menos tiempo jugando a 
videojuegos que los de colegios urbanos. En base a este resultado, obtenido en un país con 
similitudes culturales y ambientales con España, podríamos hipotetizar que el tiempo de 
pantalla reportado por jóvenes de entornos rurales en nuestro estudio se debe a que éstos 
invierten un menor tiempo en jugar a videojuegos o utilizar el ordenador. La menor 
disponibilidad de ordenadores o la limitación en el acceso o velocidad de conexión a Internet 
en las zonas rurales podrían explicar esta asociación inversa (Carson, Iannotti, et al., 2011).  







Sin embargo, no todos los estudios apoyan esta asociación. Bathrellou et al. (2007) y A. Davis 
et al. (2008) no informaron de diferencias en el tiempo de ver la TV/videos, jugar a videojuegos 
o utilizar del ordenador entre jóvenes urbanos y rurales; mientras que Springer et al. (2009) 
hallaron un mayor tiempo de pantalla entre los niños y adolescentes de zonas rurales.  Esta 
inconsistencia en los resultados pueden deberse a las diferentes medidas utilizadas para 
evaluar el comportamiento sedentario o el tiempo de pantalla. Por ejemplo, algunos estudios 
han utilizado una medida de tiempo de pantalla basada en la suma del tiempo empleado  en 
diferentes conductas (ver la TV, jugar a videojuegos y utilizar el ordenador) (Bathrellou et al., 
2007; Bruner et al., 2008; A. Davis et al., 2008), mientras que otros han concluido las 
diferencias en el tiempo de pantalla únicamente en base a un único comportamiento (Springer 
et al., 2009). Por otro lado, las incoherencias entre estudios  podría justificarse debido a las 
discrepancias en la definición de estatus geográfico rural y urbano (Carson, Iannotti, et al., 
2011). 
Finalmente, debe considerarse que las variaciones descritas en el comportamiento activo y 
sedentario de los jóvenes en función del contexto pueden deberse a las discrepancias sociales 
y culturales entre las zonas rurales y urbanas, que están razonablemente bien documentadas 
pero que probablemente varían dentro de cada país y entre los diferentes países (Barreto, 
2000; Peña-Reyes, Tan, & Malina, 2003). Por lo tanto, la comprobación de las diferencias en las 
conductas relacionadas con la salud entre niños y adolescentes de contextos rurales y urbanos 
podría otorgar conclusiones más relevantes si se realizan teniendo en cuenta, además, factores 
como las características físicas (zonas verdes, instalaciones, etc.), sociales (nivel socio-
económico, nivel de criminalidad, etc.) y ambientales (temperatura, precipitaciones, etc.) de 
cada zona. Respecto a este último punto, Loucaides et al. (2004) determinaron que los niños 
de colegios situados en zonas urbanas acumulan más pasos (evaluados mediante podómetros) 
que los jóvenes de colegios rurales en invierno; sin embargo, en verano, los niños de zonas 
rurales acumulan una media diaria de pasos mayor que los niños de centro urbanos.  
 
Tipo de centro 
 
El tipo de centro escolar (público o privado)  ha recibido una consideración prácticamente 
insignificante en la literatura como posible correlato del comportamiento sedentario. El 






estudio de la asociación entre el tipo de centro escolar y el nivel de actividad física de los 
jóvenes ha sido ligeramente más extenso, aunque dista en gran medida de la consideración 
recibida por otros posibles correlatos socio-demográficos. En este sentido, Stalsberg & 
Pedersen (2010)  identificaron, en su revisión sobre el efecto de diferentes indicadores socio-
económicos en los niveles de actividad física de los adolescentes, un único estudio que incluyó 
la titularidad del centro escolar como un posible determinante (Pearman, Valois, Thatcher, & 
Drane, 2001). En este estudio se estableció que los jóvenes de colegios privados eran más 
activos que los que acudían a centros públicos y que, además, disfrutaban de un mayor 
número de sesiones semanales de Educación Física. Otras revisiones similares, pero referidas 
al comportamiento sedentario de los niños y adolescentes, no tuvieron en cuenta la variable 
tipo de centro (Biddle, Petrolini, & Pearson, 2014; Hoyos-Cillero & Jago, 2010; Pate et al., 2011; 
Sterdt et al., 2013; Uijtdewilligen et al., 2011; Verloigne, Van Lippevelde, Maes, Brug, et al., 
2012).  
Se han identificado dos trabajos que estudiaron las diferencias en el comportamiento 
sedentario de los adolescentes en función de la tipología del centro escolar. En el estudio 
dirigido por Guedes et al. (2012) se evaluó, por medio de auto-reporte, el tiempo sentado de 
1.268 adolescentes brasileños (15-18 años) de zonas poco desarrolladas y se determinó que los 
adolescentes de centros privados acumulan un tiempo sedentario mayor que los de centros 
públicos. Sin embargo, las diferencias en cuanto a las circunstancias sociales y educativas que 
existen entre España y Brasil, mayores incluso si tenemos en cuenta que los citados autores 
centraron su investigación en adolescentes de zonas sub-desarrolladas, imposibilita la 
comparación entre los resultados obtenidos por Guedes et al. (2012) y los descritos en el 
presente trabajo.  
Por el contrario, la muestra considerada por Devís-Devís et al. (2012) comparte más similitudes 
contextuales con la utilizada en el presente estudio, ya que estos autores estudiaron las 
asociaciones entre diferentes factores socio-demográficos y el nivel de actividad física y 
comportamiento sedentario en 323 adolescentes (14 años) residentes en la Comunidad 
Valenciana (España). En este trabajo, no se encontró relación entre el tipo de centro y el 
tiempo invertido por los adolescentes en jugar a videojuegos o en utilizar el ordenador. Sin 
embargo, se estableció una asociación entre el tipo de colegio y el tiempo gastado por los 
jóvenes en ver la TV/videos y en actividades físicas, de modo que los adolescentes de colegios 
e institutos privados invertían un tiempo significativamente menor viendo la TV/videos 







durante los días de diario y fin de semana que los adolescentes de centros públicos, mientras 
que éstos mostraron un mayor nivel tanto en actividades físicas de intensidad ligera como de 
vigorosa durante los fines de semana.  
En nuestro estudio, el número de asociaciones establecidas entre el tipo de centro escolar  y el 
comportamiento sedentario de los niños y adolescentes fueron ínfimas. Únicamente se 
determinó que los chicos que acuden a centros privados o concertados acumulan un tiempo 
mayor en la categoría denominada comportamientos sedentarios – otros (que comprende el 
transporte pasivo, el tiempo invertido en pasatiempos/hobbies sedentarios y en actividades de 
descanso tales como tomar el sol o echarse una siesta).  
El aumento del tiempo invertido en esta categoría por los jóvenes de centros privados o 
concertados puede deberse al incremento del tiempo que invierten los niños y adolescentes 
que acuden a este tipo de centros en transporte pasivo. En base a la dirección facilitada por 
cada uno de los participantes y/o por los padres o tutores se calculó, por medio de la 
herramienta Google Earth, la distancia y el tiempo que separaba cada uno de los hogares de 
los participantes y su centro escolar (andando por el camino más corto). Las viviendas de los 
niños y adolescentes que acudían a centros públicos se situaban a una media de 2,33 km. y 
29,06 minutos andando de su centro escolar; sin embargo, los participantes que estudiaban en 
centros privados o concertados residían, de media, a 5,17 km. y 64,15 min andando de su 
colegio o instituto. La elevada distancia que separa los hogares y los centros educativos de los 
participantes que acuden a colegios o institutos privados/concertados (que es más del doble 
que la de los participantes de centros públicos) puede dificultar extraordinariamente la 
posibilidad de realizar un transporte activo a la escuela y, por tanto, los alumnos/as de centros 
privados/concertados podrían ver incrementado considerablemente el tiempo invertido 
diariamente en transporte pasivo. Otros estudios previos han hallado que los jóvenes de 
colegios o institutos privados reportan un menor transporte activo a la escuela que aquellos 
que atienden a instituciones privadas (Carlin et al., 1997; Chillón et al., 2009; Robertson-
Wilson, Leatherdale, & Wong, 2008). 
La ausencia de asociaciones identificadas en el presente estudio entre la tipología de centro y 
el tiempo sedentario total o el tiempo de pantalla de los participantes puede deberse a que las 
diferencias entre las características de los centros públicos y privados que participaron en el 
estudio UP&DOWN fueron poco significativas. Generalmente, los centros públicos son ligados, 






según diferentes autores (Bonal, 2002; Ferrer-Esteban et al., 2006), un menor nivel socio-
económico de las familias o a un entorno menos favorable para la realización de actividades 
físicas debido a la falta de infraestructuras o a falta de seguridad. Sin embargo, en nuestro 
estudio los centros públicos se localizaban en entornos no desfavorecidos y constaban de 
instalaciones y programas similares a los de los centros privados.  
 
Estatus socio-económico (FAS scale)  
 
Como ya se ha recogido anteriormente, los padres pueden ejercer una influencia fundamental 
en la determinación del tipo de comportamientos y estilo de vida de los niños y adolescentes. 
Esta influencia puede estar determinada por las capacidades, actitudes, creencias y 
comportamientos de los propios padres que, a su vez, pueden  depender en última instancia 
de la clase social de la familia (Kendall, 2003). De este modo, el estatus socio-económico (ESE) 
se ha identificado como un factor social que, por medio de su relación con la capacidad 
adquisitiva, el nivel educativo, el ambiente y el estrés, puede influir en los comportamientos de 
las familias (Sanigorski et al., 2007).  
No obstante, la determinación de como el nivel socio-económico influye en los hábitos de los 
niños y adolescentes resulta complejo debido, en parte, a los diferentes métodos de 
evaluación del ESE que son utilizados. La  posición relativa de las personas, familias o grupos en 
una determinada jerarquía es frecuentemente indexada mediante uno o varios de los 
siguientes indicadores: ocupación, educación o ingresos familiares. Los ingresos familiares han 
sido evaluados en diferentes estudios epidemiológicos que examinan los estilos de vida de los 
niños o adolescentes (por ejemplo, Babey et al., 2013; J. E. Brown et al., 2010; Drenowatz et 
al., 2010; Jago et al., 2008; Tandon et al., 2014). Estos estudios fundamentalmente utilizan 
muestras de Estados Unidos, Canadá o Australia, donde la obtención de la renta familiar o el 
cálculo de los ingresos medios de las diferentes zonas puede resultar más sencilla. Sin 
embargo, en otros contextos, en el que podríamos incluir el español, la obtención de estos 
índices puede ser complicada, sobre todo si se trabaja con una muestra de niños o 
adolescentes. Los jóvenes o los padres pueden ser reticentes a revelar su nivel de ingresos lo 
que provocaría una pérdida excesiva de datos que puede variar entre el 20 y 45% según se ha 







reportado en otros estudios (Currie et al., 1997; Molcho, Gabhainn, & Kelleher, 2007; Wardle, 
Robb, & Johnson, 2002). Además, el sesgo en las medidas auto-reportadas de ingresos 
económicos puede ser elevado, sobre todo en las familiares de menor nivel socio-económico 
(Lien et al., 2001; Wardle et al., 2004). Por ello, la utilización de índices indirectos que puedan 
reflejar el poder adquisitivo de las familias ha sido más frecuente.  
En nuestro estudio, el nivel socio-económico fue evaluado por medio de la escala FAS (Family 
Affluence Scale) que clasifica el ESE familiar en bajo, medio y alto en relación a las 
circunstancias materiales y de consumo de las familias considerando que estos factores 
reflejan su poder adquisitivo (Currie et al., 2008). Esta escala ha demostrado ser un indicador 
válido y fiable del nivel socio-económico de los niños y adolescentes (A. Andersen et al., 2008) 
y ha demostrado una buena correlación con otros indicadores del ESE, como el estatus laboral 
de los padres (Currie et al., 1997).  
Esta herramienta ha sido utilizada en diversos estudios previos donde se encontraron 
asociaciones significativas entre la puntuación del FAS y el consumo de bebidas azucaradas y 
comidas calóricas (J. Inchley, Todd, Bryce, & Currie, 2001; Mullan & Currie, 2000), el consumo 
de alcohol y tabaco (Richter et al., 2009), las facetas de salud relacionadas con la calidad de 
vida (von Rueden, Gosch, Rajmil, Bisegger, & Ravens-Sieberer, 2006), los niveles de actividad 
física (Borraccino et al., 2009; Holstein, Parry-Langdon, Zambon, Currie, & Roberts, 2004; J. C. 
Inchley et al., 2005; Mullan & Currie, 2000) y el tiempo de pantalla (Wardle et al., 2004).  
En nuestro estudio, las chicas encuadradas en un alto ESE  reportaron un tiempo sedentario 
total menor durante los días de diario y los fines de semana en comparación con sus 
compañeras de niveles socio-económicos inferiores. Los estudios sobre la asociación del 
tiempo sedentario y el nivel socio-económico han arrojado resultados discrepantes. En algunos 
casos, se han encontrado resultados similares a los nuestros estableciendo una asociación 
inversa entre el tiempo sedentario y el nivel socio-económico (Babey et al., 2013; Brodersen et 
al., 2007, 2005; Lioret et al., 2007); sin embargo, en otros estudios no se ha encontrado 
asociación entre estas variables (Tandon et al., 2014) o se ha hallado una relación positiva 
(Atkin, Corder, Ekelund, et al., 2013; Gomes et al., 2014; Guedes et al., 2012). 
Las discrepancias encontradas entre los estudios pueden deberse a la utilización de diferentes 
métodos de evaluación del comportamiento sedentario. Existe una cierta tendencia a que el 
comportamiento sedentario evaluado por métodos objetivos como la acelerometría no 






muestre asociación (L. A. Kelly et al., 2006) o muestre una asociación positiva con el nivel 
socio-económico (Atkin, Corder, Ekelund, et al., 2013; Coombs et al., 2013), mientras que el 
sedentarismo evaluado de manera auto-reportada (bien sea por medio de los jóvenes o de sus 
padres) tiende a asociarse negativamente con el ESE (Brodersen et al., 2005). Una posible 
explicación sería que los jóvenes y padres con un mayor nivel socio-económico reportan un 
menor tiempo sedentario del que realmente acumulan ya que se ven más influenciados por la 
deseabilidad social. Sin embargo, podría ocurrir que los jóvenes con un menor ESE acumulen el 
tiempo sedentario en comportamientos más rutinarios, como ver la TV o jugar a videojuegos, 
mientras que los niños y adolescentes con un mayor estatus socio-económico lo hagan en 
actividades menos estructuradas, como por ejemplo, la utilización de transporte pasivo (Mota 
et al., 2007; Pabayo & Gauvin, 2008) y, por tanto, tengan una mayor dificultad de recuerdo.  
Por otro lado, las discordancias halladas pueden deberse a que los métodos de clasificación del 
estatus socio-económico varían entre los estudios. Pulsford et al. (2013) llevaron a cabo un 
estudio con una muestra de 629 niños (10-11 años) participantes en el proyecto PEACH 
(Personal and Environmental Associations with Children’s Health) (Page, Cooper, Griew, Davis, 
& Hillsdon, 2009) donde evaluaron la asociación de diferentes marcadores del ESE con los 
comportamientos sedentarios de los jóvenes. El índice de privación, calculado en base a 
diferentes características del hogar y del entorno, se asoció positivamente con el tiempo 
sedentario (evaluado por acelerometría), de manera que los niños que vivían en entornos 
socio-económicos más favorables acumularon un mayor tiempo sedentario durante los días de 
diario (después del colegio) y los fines de semana. Sin embargo, en ese mismo estudio, los 
ingresos familiares mostraron una tendencia de asociación negativa con el tiempo sedentario, 
tanto en días de diario como en fines de semana. Esto indica que los distintos marcadores del 
ESE pueden relacionarse de maneras contrapuestas con los niveles de sedentarismo de los 
niños y adolescentes y que, por tanto, la comparación entre estudios donde el ESE se evalúa 
por medio de diferentes índices o aproximaciones debe realizarse con cautela.  
Finalmente, debe tenerse en cuenta que las asociaciones entre el estatus socio-económico y el 
comportamiento activo o sedentario de los niños y adolescentes puede variar entre los 
distintos países. Estudios previos han mostrado que, en los países desarrollados, aquellos 
jóvenes con un menor nivel socio-económico o pertenecientes a etnias minoritarias muestran 
un mayor nivel de sedentarismo (Brodersen et al., 2007; Fakhouri, Hughes, Brody, Kit, & 
Ogden, 2013) mientras que, en los países sub-desarrollados o en vías de desarrollo, la 







tendencia es inversa, encontrándose un mayor nivel de sedentarismo entre los niños y 
adolescentes de un nivel socio-económico elevado (Muthuri et al., 2014).  
Por otro lado, los resultados de nuestro estudio mostraron que los chicos con una puntuación 
alta en la escala FAS y que fueron, por tanto, clasificados con un alto nivel socio-económico 
reportaron un menor tiempo de pantalla durante los días de diario que los chicos con menores 
puntuaciones en la escala (ESE bajo/medio). En este caso, los estudios previos muestran una 
tendencia casi unánime al ratificar una asociación negativa entre el nivel socio-económico 
familiar y el tiempo dedicado por los niños y adolescentes en actividades de pantalla (Babey et 
al., 2013; J. E. Brown et al., 2010; Delva et al., 2007; Drenowatz et al., 2010; Eisenmann, 
Gentile, et al., 2008; Gubbels et al., 2009; Hanson & Chen, 2007b; Hardy, Dobbins, et al., 2006; 
Jago et al., 2008; Tandon et al., 2014).  
Por ejemplo, Coombs et al. (2013) analizaron la asociación entre el estatus socio-económico y 
el tiempo invertido en ver la TV/videos en 1.516 niños y adolescentes de entre 5 y 15 años 
reclutados para la HSE (Health Survey for England). En este estudio se utilizó una puntuación 
de ESE calculada en base a diferentes indicadores: los ingresos familiares (ajustados por el 
número de miembros de la familia), la cualificación laboral del cabeza de familia (con 
categorías que oscilan desde trabajo manual no cualificado a trabajo profesional) y el índice de 
privación del área de residencia (escala con 37 indicadores). La puntuación de ESE se asoció 
inversamente con el tiempo invertido por los jóvenes en ver la TV/videos, de manera que, en 
promedio, los niños y adolescentes pertenecientes al grupo de bajo nivel socio-económico 
invertían 10,19 minutos más al día en este comportamiento en comparación con los niños y 
adolescentes de mayor ESE.  
Varios motivos pueden explicar la mayor implicación en actividades de pantalla entre los niños 
y adolescentes pertenecientes a familias con un menor estatus socio-económico. Por un lado, 
la falta de instalaciones y servicios o la baja seguridad de los barrios de bajo estatus socio-
económico podrían facilitar que los jóvenes que residen en ellos opten por invertir su tiempo 
en actividades de interior que, generalmente, se caracterizan por el bajo consumo energético. 
Gordon-Larsen et al. (2004) determinaron, por medio de entrevistas a familias que habitaban 
en barrios de bajo nivel socio-económico, que tanto las jóvenes como sus padres percibían una 
falta de servicios de recreación  asequibles y accesibles, lo cual era percibido como una barrera 
para la práctica de actividad física.  






Por otro lado, las diferencias en el apoyo emocional y logístico de los padres de diferentes 
estratos sociales pueden influir en los hábitos adquiridos por los niños y adolescentes. Según  
S. C. Duncan et al. (2005) y J. Lee, Macdonald, & Wright (2009), las familias con mayores 
ingresos acuden con más asiduidad a ver participar a sus hijos/as en actividades físicas y 
deportivas y ofrecen un mayor apoyo de transporte en comparación con las familias con 
menores ingresos. Además, los padres de familias con niveles socio-económicos más bajos 
invierten un mayor tiempo en ver la TV/DVD con sus hijos que los progenitores de hogares de 
alto ESE (Tandon et al., 2012). Ambos factores podrían favorecer que los niños y adolescentes 
de familias con un alto ESE se involucren en un mayor número de actividades deportivas 
relegando otras actividades sedentarias, como ver la TV.  
Finalmente, la asociación entre el bajo estatus socio-económico y el mayor tiempo de pantalla 
puede deberse a la dificultad de los padres con bajos ingresos para soportar económicamente 
las cuotas deportivas o la adquisición de materiales deportivos. Tandon et al. (2012) 
determinaron que el equipamiento tecnológico en los hogares y en las habitaciones de los 
jóvenes y el acceso a materiales deportivos pueden mediar la relación entre los ingresos 
familiares y el tiempo de pantalla de los niños y adolescentes. El alto coste de algunos 
equipamientos y materiales deportivos pueden ser una barrera importante para la práctica de 
actividad física en familias con ingresos limitados que podrían anteponer la adquisición de 
equipamientos tecnológicos a la de materiales deportivos. Así, estudios previos han concluido 
que el porcentaje de niños o adolescentes con una TV, ordenador, reproductor de DVD/VCR o 
sistemas de videojuegos en la habitación es mayor entre los jóvenes de bajo ESE (Atkin, 
Corder, & van Sluijs, 2013; Barr-Anderson et al., 2008), mientras que el acceso a equipos de 
juego portátiles o fijos es superior en las familias con un estatus socio-económico elevado 
(Tandon et al., 2012). La combinación de ambos factores puede facilitar la mayor acumulación 
de tiempo de pantalla por parte de los niños y adolescentes de familias con ESE inferiores.  
 
Nivel de educación de los padres 
 
Aunque la evidencia no es enteramente concluyente (Hinkley et al., 2010), la educación de los 
padres también parece jugar un papel importante en el comportamiento activo y sedentario 
de los niños y adolescentes (Salmon et al., 2011). Varios estudios han concluido que tener 







padres con un menor nivel educativo favorece el desarrollo de hábitos de riesgo para la salud 
en niños y adolescentes (ej. Jiang et al., 2006; Moreira, Cabral, Ferreira, & Lira, 2012). Los 
resultados de nuestro estudio señalan que los chicos cuyas madres tienen un nivel educativo 
alto reportan un menor tiempo sedentario total durante los días de diario, mientras que las 
chicas con madres con un nivel educativo universitario o superior reportan un mayor tiempo 
de estudio durante los días de diario y de fin de semana. Además, los chicos con padres de un 
alto nivel educativo mostraron un menor tiempo sedentario total (evaluado por acelerometría 
y auto-reportado) durante los días de diario y un tiempo sedentario educativo mayor durante 
los fines de semana.  
El alto nivel educativo de los padres se ha asociado con un mayor nivel de actividad física en 
los niños y adolescentes (Ferreira et al., 2007) y con un menor sedentarismo (Edwardson & 
Gorely, 2010b; Guedes et al., 2012; Van Der Horst, Paw, et al., 2007) o prevalencia de 
comportamientos sedentarios concretos, como ver la TV/videos (Certain & Kahn, 2002) o jugar 
a videojuegos (Totland et al., 2013). En el proyecto ENERGY (EuropeaN Energy balance 
Research to prevent excessive weight Gain among Youth), donde participaron más de cinco mil 
niños (10-12 años) (Brug et al., 2010) de siete países europeos (Bélgica, Grecia, Hungría, Países 
Bajos, Noruega, Eslovenia y España), la educación de los padres se asoció positivamente con la 
participación deportiva de los niños, aunque únicamente en cuatro de los países 
representados (Grecia, Hungría, Noruega y España).  Además, en Grecia, Hungría, Países Bajos 
y Eslovenia el nivel educativo de los padres mostró una asociación negativa con el tiempo de 
ver la TV de los niños y niñas participantes (Fernandez-Alvira et al., 2015). 
La relación inversa entre el nivel de educación de los padres y el tiempo de TV ha sido 
extensamente documentada (ej. Anastassea-Vlachou, Fryssira-Kanioura, Papathanasiou-
Klontza, Xipolita-Zachariadi, & Matsaniotis, 1996; Atkin et al., 2014; Babey et al., 2013; Bianchi 
& Robinson, 1997; D. A. Christakis, Ebel, Rivara, & Zimmerman, 2004; DuRant, Thompson, 
Johnson, & Baranowski, 1996; Grund et al., 2001; van Rossem et al., 2012). 
En el presente estudio, los análisis mínimamente ajustados mostraron que la alta educación 
del padre se asocia con un nivel significativamente menor de tiempo de pantalla en chicos 
durante los días de diario, y en chicas durante los días de diario y fin de semana. En estos 
mismos análisis, las chicas cuyas madres alcanzaron o superaron el nivel universitario 
reportaron un menor tiempo de pantalla durante los días de diario y fin de semana. Sin 






embargo, estas asociaciones desaparecieron en los modelos más ajustados (multivariante) lo 
que sugiere que otras variables como el nivel socio-económico (FAS) o el estatus laboral de los 
padres podría explicar de manera más determinante la prevalencia en esta categoría. 
El mecanismo propuesto para explicar que los niños y adolescentes con padres con un nivel 
superior de estudios adopten estilos de vida más saludables es que estos progenitores tienen 
un mayor conocimiento de los efectos saludables de la actividad física y de la alimentación 
equilibrada, así como de los efectos adversos de la acumulación de tiempo sedentario 
(Vázquez-Nava et al., 2013). Además, los padres con menores niveles educativos podrían tener 
menos posibilidades o autoridad para imponer normas sobre el tiempo de TV u otros 
comportamientos sedentarios y supervisar su cumplimiento (Roberts et al., 1999). Finalmente, 
la menor educación de los padres podría asociarse a un menor poder adquisitivo y, por tanto, 
los hogares con padres con menores niveles educativos podrían caracterizarse por entornos 
físicos que dificultan la realización de actividad física (por ejemplo, hogares más pequeños, sin 
parcelas, patios o espacios al aire libre, en barrios con poca seguridad, etc.) (Hesketh, Ball, et 
al., 2007).  
Debe considerarse, por tanto, que diferentes factores podrían mediar la asociación entre la 
educación de los padres y el sedentarismo de los niños y adolescentes. Hesketh, Ball, et al. 
(2007) estudiaron doce aspectos del entorno familiar que podrían mediar la asociación entre el 
nivel educativo de los padres y el tiempo invertido por los jóvenes en ver la TV/videos. De 
ellos, el mayor efecto mediador fue encontrado en el número de TV en casa y la accesibilidad a 
los materiales tecnológicos, seguido de la frecuencia con la que se cenaba en familia delante 
de la TV y las normas establecidas con respecto a la visión de TV durante las comidas. Estos 
mediadores disminuían aproximadamente un tercio la asociación entre la educación de la 
madre y el tiempo invertido en ver la TV por los niños. Otros estudios han señalado que la 
probabilidad de que los niños y adolescentes tengan una TV en el cuarto es mayor entre 
aquellos cuyas madres tienen un nivel educativo más bajo (D. A. Christakis et al., 2004) y que la 
presencia de TV en el cuarto de los niños y adolescentes puede mediar la asociación entre 
tiempo de TV y educación de los padres.  
Finalmente, cabe resaltar que, a pesar de que en nuestro trabajo el tiempo sedentario total se 
asoció negativamente con la educación de los padres, ésta se relacionó positivamente con el 
tiempo sedentario educativo, de manera que las chicas con madres con un alto nivel de 







educación acumulan un mayor tiempo sedentario educativo durante los días de diario y los 
fines de semana. Se ha sugerido que los padres con un nivel educativo más elevado otorgan 
una importancia mayor a los logros académicos de sus hijos/as (Mitchell, Pate, Dowda, et al., 
2012), lo que podría propiciar una mayor supervisión y control de las tareas académicas y, por 
tanto, un mayor tiempo sedentario educativo en sus hijos/as.  
 
Estatus laboral de los padres 
 
Los cambios sociales acontecidos en las últimas décadas ha favorecido la incorporación de las 
mujeres al mercado laboral, lo que ha podido originar cambios en el comportamiento de las 
familias, las rutinas del hogar y las actitudes (Fertig, Glomm, & Tchernis, 2009). Según diversos 
autores, esta participación laboral de las mujeres ha coincidido con el aumento de la obesidad 
infantil y la proliferación de estilos de vida poco saludables en los niños y adolescentes (J. E. 
Brown et al., 2010). Sin embargo, la naturaleza de la relación entre el empleo de la madre y el 
uso del tiempo en los niños sigue siendo poco clara. Por ejemplo, el tiempo empleado por los 
niños en ver la TV se ha asociado de manera inconsistente con el estatus laboral de la madre, 
pudiendo hallar estudios que concluyen un mayor tiempo de TV entre los jóvenes cuya madre 
ostenta un trabajo remunerado fuera casa (J. E. Brown et al., 2010; Hawkins, Cole, & Law, 
2009; Woodard & Gridina, 2000), investigaciones que revelan un menor tiempo en esta 
conducta entre aquellos jóvenes con madres trabajadoras (Certain & Kahn, 2002; Grund et al., 
2001; van Rossem et al., 2012) y estudios que no reportan una relación significativa entre 
ambas variables (Hardy, Baur, et al., 2006; LeBlanc, Broyles, et al., 2015). 
Un número elevado de estudios previos, donde se han analizado los hábitos de los niños  y 
adolescentes en función del estatus laboral de los padres, han concretado esta última variable 
en función del número de horas dedicadas al trabajo y no en la cualificación del mismo.  De 
este modo, algunos autores han estipulado que el tiempo empleado por los jóvenes en ver la 
TV/videos aumenta de forma lineal con la amplitud del horario laboral de las madres 
(Crepinsek & Burstein, 2004; Fertig et al., 2009), mientras que el tiempo dedicado a realizar 
actividad física desciende (Cawley & Liu, 2012).  






Sin embargo, otras investigaciones reportan una relación curvilínea entre el número de horas 
dedicadas al trabajo por la madre y el tiempo de TV o de pantalla en niños y adolescentes 
(Bianchi & Robinson, 1997; Hofferth & Sandberg, 2001).  Así, Soloff, Lawrence, & Johnstone 
(2005) concluyeron que los niños con madres que ostentan un trabajo a tiempo parcial 
acumulan un menor tiempo de TV que los niños cuyas madres no trabajan fuera de casa o 
trabajan a tiempo completo. De modo similar, en un estudio longitudinal de dos años, J. E. 
Brown et al. (2010) establecieron que, en comparación con los  niños con madres que, o bien 
trabajan a tiempo completo o bien no trabajaban fuera del hogar, los jóvenes cuyas madres 
exhiben un trabajo a tiempo parcial tienen niveles más bajos de hábitos de vida poco 
saludables, tanto en el inicio del estudio como una vez transcurridos los dos años de 
seguimiento. 
En nuestro estudio se ha considerado el estatus laboral de la madre en función de la 
cualificación de la ocupación, clasificándolo en baja, media y alta cualificación y añadiendo una 
cuarta categoría que acoge los estados de ama de casa, en paro o jubilación. Se determinó que 
los chicos y chicas cuyas madres disponen de una ocupación de cualificación media reportan 
un tiempo sedentario y un tiempo de pantalla menor durante los días de diario que aquellos 
cuyas madres ostentan una ocupación de baja cualificación.  Además, los jóvenes (chicos y 
chicas) con madres que desempeñan trabajos de alta cualificación reportan un menor tiempo 
de pantalla durante los días de diario. Finalmente, los chicos con madres con ocupaciones de 
alta cualificación acumulan un mayor tiempo sedentario educativo durante los días de diario y 
fin de semana, mientras que las chicas reportan un menor tiempo sedentario social durante los 
fines de semana en comparación con los participantes cuyas madres ocupan cargos de baja 
cualificación.  
Por otra parte, los resultados obtenidos en relación al estatus laboral del padre indicaron que 
las chicas con padres con ocupaciones de alta cualificación reportan un menor tiempo 
sedentario total durante los días de diario. Además, mientras la alta y media cualificación 
laboral del padre se asoció con una disminución del tiempo de pantalla de los chicos durante 
los fines de semana en comparación con aquellos cuyo padre ostenta un trabajo de baja 
cualificación, tener un padre sin ocupación fuera de casa se relaciona con un tiempo de 
pantalla mayor, tanto en chicos como en  chicas, durante los días de diario. Este resultado es 
similar obtenido por Hoyos-Cillero & Jago (2011) en una muestra de niños y adolescentes 
españoles, donde se determinó que tener un padre sin empleo se asocia con un incremento en 







la probabilidad de exceder las recomendaciones de TV y tiempo de pantalla durante los días de 
diario.  
En estudios previos se ha concluido que el empleo de los padres determina en gran medida los 
recursos económicos y de tiempo disponibles en los hogares. Un empleo de alta cualificación 
podría suponer un aumento en los recursos económicos del hogar, sin embargo podría 
asociarse a un horario laboral excesivo que limite el tiempo disponible de los padres para las 
actividades domésticas y personales, creando barreras para la preparación de comidas 
saludables y para la supervisión de las actividades diarias de los niños (Banwell, Shipley, & 
Strazdins, 2007).  
Sin embargo, se ha observado una tendencia que indica que los niños y adolescentes con 
padres con ocupaciones de media o alta cualificación acumulan un menor tiempo sedentario 
total y un menor tiempo de pantalla, mientras que la presencia de padres sin ocupación fuera 
del hogar, los cuales podrían disponer de un mayor tiempo para dedicarlo al control de los 
hábitos de sus descendientes, se asocia con un aumento en el tiempo de pantalla. Esta 
contradicción podría deberse a que el estatus laboral de media o alta cualificación podría estar 
asociado a un nivel educativo mayor y, por tanto, a un mayor conocimiento de los efectos 
adversos de la acumulación excesiva de tiempo de pantalla y de los efectos beneficiosos de los 
hábitos activos (Vázquez-Nava et al., 2013).  
Además, a pesar de que los padres con ocupaciones de meda o alta cualificación puedan gozar 
de una menor disponibilidad de tiempo para controlar los hábitos de sus hijos, es probable que 
esta menor disposición de tiempo les lleve a dedicar su escaso tiempo libre a realizar 
diferentes tareas del hogar que dificulten su dedicación a actividades de pantalla u otros 
comportamientos sedentarios (Cleland, Ball, Magnussen, Dwyer, & Venn, 2009; Ferreira et al., 
2007) y que, por tanto, ejerzan un modelado social más favorable a sus hijos. Por el contrario, 
las ocupaciones de menor cualificación pueden estar ligadas a labores más manuales y de 
mayor esfuerzo físico. El cansancio y la menor disposición económica podrían limitar la 
capacidad de los padres con trabajos menos cualificados para fomentar y participar en 
actividades físicas con sus hijos y propiciar su sustitución por actividades sedentarias.  
El mayor poder adquisitivo que se presupone a los progenitores con ocupaciones de media o 
alta cualificación, junto con la mayor preocupación por los efectos sobre la salud de los hábitos 
sedentarios que hemos mencionado anteriormente, puede predisponer a estos padres a 






proporcionar un mayor apoyo económico y un elevado fomento anímico para la participación 
en actividades extraescolares deportivas que pueden reducir el tiempo dedicado por los niños 
y adolescentes en comportamientos sedentarios. Finalmente, los padres con ocupaciones de 
media-alta cualificación podrían otorgar una mayor importancia y soporte a los logros 
académicos de sus hijos/as (Mitchell, Pate, Dowda, et al., 2012; Pulsford et al., 2013) 
asegurando una mayor dedicación a tareas educativas (como han mostrado nuestros 
resultados) que pueden desplazar a otros comportamiento sedentarios, como el tiempo 
invertido en actividades de pantalla.  
 
Estatus de peso de los padres 
 
La literatura actual destaca la obesidad de los padres como uno de los más potentes 
predictores de la obesidad infantil (Reilly et al., 2005; Zeller et al., 2007). En este sentido, 
diferentes estudios han demostrado que los hijos/as de padres con sobrepeso u obesidad son 
más propensos a desarrollar esta enfermedad en edades tempranas (Bell et al., 2007; 
Danielzik, Langnäse, Mast, Spethmann, & Müller, 2002; Dubois & Girard, 2006; Gibson et al., 
2007; Hunter, Steele, & Steele, 2008; Huus et al., 2007; Melgar-Quiñonez & Kaiser, 2004; 
Schack-Nielsen, Michaelsen, Gamborg, Mortensen, & Sørensen, 2010). En particular, el peso 
de los jóvenes parece estar influenciado de una manera más evidente por las características de 
los padres del mismo sexo (Perez-Pastor et al., 2009).  
Es evidente que los factores genéticos pueden jugar un papel crucial en la transmisión 
intergeneracional de exceso de peso. Sin embargo, algunos autores han destacado que la vía 
de asociación entre el peso de los padres y los hijos/as no es puramente genética, sino más 
bien una predisposición genética que aumenta la susceptibilidad a factores obesogénicos 
(Silventoinen et al., 2007; Sorensen & Echwald, 2001). De este modo, la obesidad de los padres 
puede asociarse a factores ambientales en el hogar, tales como la disponibilidad y accesibilidad 
de diferentes tipos de alimentos y las oportunidades para la realización de actividad física o 
comportamientos sedentarios, que pueden explicar desde una visión más amplia la relación 
entre el estatus de peso de padres e hijos/as en base a la interacción entre los genes y el 







entorno (Barsh, Farooqi, & O’Rahilly, 2000; Herring et al., 2014; Mutch & Clement, 2006; 
Walley et al., 2006).  
Así, las relaciones entre el estatus de peso de los padres y los hábitos de alimentación (Francis 
et al., 2003) y  actividad física (Sterdt et al., 2013) de los niños y adolescentes han sido 
frecuentemente investigadas, mostrando resultados diversos. Algunos estudios han 
encontrado diferencias significativas en el nivel de actividad física entre los niños con padres 
obesos y no obesos (Eck et al., 1992; R. C. Klesges et al., 1990). En cambio, la obesidad de los 
padres no mostró relación con el nivel de actividad física en una muestra de chicas 
prepuberales (8,5±0,4 años) (Treuth, Butte, Puyau, & Adolph, 2000). En un estudio longitudinal 
llevado a cabo con 112 niños (8,6±1,0 años) se determinó que la obesidad de los padres fue el 
único factor significativo en la predicción del nivel de obesidad de los participantes cuando la 
alimentación, la actividad física y la obesidad de los padres (BMI) fueron incluidas en el mismo 
modelo (Maffeis, Talamini, & Tatò, 1998). Sin embargo, en este último estudio no fueron 
incluidos los niveles de sedentarismo de los niños que pueden estar asociados al estatus de 
peso de los padres.  
En los modelos más ajustados de nuestro estudio no se observaron asociaciones entre el 
estatus de peso del padre y los comportamientos sedentarios de los participantes; sin 
embargo, el sobrepeso/obesidad de la madre se asoció a un mayor tiempo sedentario 
(evaluado por acelerometría) y un mayor tiempo de pantalla durante los días de diario y fin de 
semana en las chicas, así como con un mayor tiempo sedentario total (medido por 
acelerometría) durante los días de diario y un elevado tiempo de pantalla durante los fines de 
semana en los chicos.  
La asociación entre la obesidad de los padres y los comportamientos sedentarios de los 
jóvenes ha recibido una escasa atención. No obstante en diferentes trabajos se ha reportado 
una asociación positiva entre el estatus de peso de los padres y el sedentarismo o el tiempo de 
pantalla de los niños y adolescentes (Burdette et al., 2003; Hancox et al., 2004; Langnäse et al., 
2002; Proctor et al., 2003). Los resultados del estudio ISCOLE (International Study of Childhood 
Obesity, Lifestyle and the Environment), que involucra a 5.844 niños procedentes de doce 
países (Katzmarzyk et al., 2013), desvelaron que el estatus de peso de la madre se asocia con el 
tiempo de pantalla de los chicos, mientras el estatus de peso del padre se asocia con el 
sedentarismo total de las chicas (LeBlanc, Katzmarzyk, et al., 2015). J. E. Brown et al. (2010) 






encontraron una asociación entre el estatus de peso de la madre y el tiempo invertido por los 
niños/as en ver la TV/videos; mientras que LeBlanc, Broyles, et al. (2015) establecieron una 
asociación positiva entre el sobrepeso/obesidad de la madre y el tiempo de pantalla de las 
chicas.  
Estas asociaciones pueden deberse a que los padres con sobrepeso u obesidad aportan un 
modelado social más desfavorable sobre sus hijos/as ya que, ellos mismos, pueden adoptar 
estilos de vida más sedentarios y menos activos. El análisis de redes han mostrado un 
considerable “contagio” social de la obesidad entre hermanos, cónyuges, hijos y padres o 
amigos (N. A. Christakis & Fowler, 2007) que podría deberse a la creación de entornos físicos y 




Los cambios sociales ocurridos en las últimas décadas han tenido un impacto importante en la 
estructura de las familias, de modo que los núcleos familiares tradicionales (basados en un 
matrimonio con un determinado número de hijos comunes a su cargo) alternan en la sociedad 
con otras unidades familiares menos convencionales (P. Craig & Mellor, 2008). En décadas 
pasadas, la atención prestada a la forma en que la diversidad de las unidades familiares 
impacta sobre los hábitos de los niños y adolescentes había sido escasa (Bagley et al., 2006; S. 
C. Duncan et al., 2004; S. C. Duncan & Duncan, 2004). Sin embargo, el incremento del número 
de núcleos familiares no convencionales ha ocasionado una reciente proliferación de estudios 
con el objetivo de investigar cómo la diversidad de las unidades familiares impactan en los 
hábitos y entornos de los niños y adolescentes (Harrington, 2006; Jenkins & Lyons, 2006; 
Jenkins, 2009; Kay et al., 2008; Kay, 2000, 2004, 2006).  
Han surgido numerosos estudios que abordan la relación entre la estructura familiar y el nivel 
de actividad física de los jóvenes desde una perspectiva epidemiológica (ej.  Bagley et al., 2006; 
S. C. Duncan et al., 2004; Gorely et al., 2004; Hesketh et al., 2006; Salmon, Timperio, et al., 
2005; Tremblay & Willms, 2003) o sociológica (ej. Dagkas & Stathi, 2007; Dwyer, Needham, 
Simpson, & Heeney, 2008; Howard & Madrigal, 1990; Quarmby & Dagkas, 2010; J. Wright, 







MacDonald, & Groom, 2003). Aunque los resultados obtenidos son contradictorios, y pueden 
encontrarse estudios donde no se han establecido relaciones entre el número de padres en 
casa y el nivel de actividad física de los jóvenes (Ferreira et al., 2007; Gorely, Atkin, et al., 2009; 
Hesketh et al., 2008; Ornelas et al., 2007; Sallis, Alcaraz, et al., 1999; Sallis, Prochaska, et al., 
1999; Salmon, Timperio, et al., 2005; Timperio et al., 2006), una proporción significativa de 
trabajos han determinado una asociación negativa ente el estatus de familia monoparental y el 
nivel de actividad física de niños y adolescentes (S. C. Duncan et al., 2004; S. C. Duncan & 
Duncan, 2004; Gorely et al., 2004; Hesketh, Ball, et al., 2007; Kimm et al., 2002; Lindquist et al., 
1999; McVeigh et al., 2004; Sallis et al., 1992; Tremblay & Willms, 2003). 
Por otro lado, los trabajos que abordan la relación de la estructura familiar y el 
comportamiento sedentario de los niños y adolescentes también ha ocasionado resultados 
discordantes, encontrando estudios donde se establecen asociaciones entre diferentes 
componentes del comportamiento sedentario de los jóvenes y la estructura familiar y otros 
donde no se determinaron tales relaciones (Hardy, Baur, et al., 2006; Hofferth & Sandberg, 
2001; Peneau et al., 2011; Sisson et al., 2014). En nuestro estudio, no se encontraron 
diferencias en el tiempo sedentario total de los niños y adolescentes en función de la 
estructura familiar.  
La ausencia de relación entre la estructura familiar y el tiempo sedentario total de los 
participantes concuerda con los resultados obtenidos en el estudio SPEEDY (Sport, Physical 
Activity, and Eating Behaviour: Environmental Determinants in Young People) (Van Sluijs, 
Skidmore, et al., 2008) donde se evaluaron los determinantes familiares y del entorno físico 
asociados al sedentarismo en 2.064 jóvenes. En este estudio, los autores no encontraron 
asociación entre el tiempo sedentario, evaluado por acelerometría, y el número de padres que 
conviven en el hogar (Atkin, Corder, Ekelund, et al., 2013). Igualmente, Gorely, Atkin, et al. 
(2009) no encontraron asociaciones entre la estructura familiar y el tiempo sedentario total de 
las chicas; en cambio, el tiempo sedentario de los chicos que convivían en familias 
monoparentales fue mayor que el de los chicos de hogares biparentales, aunque únicamente 
durante los fines de semana.  
No obstante, son diversos los estudios que han mostrado una asociación negativa entre el 
número de progenitores en casa y el tiempo dedicado por los niños y adolescentes en 
conductas de pantalla (Bagley et al., 2006; Grund et al., 2001; Hesketh et al., 2006; Kiess et al., 






2001; Kimm et al., 1996; Sisson, Broyles, Newton, et al., 2011; Theodorakis et al., 2004; 
Tremblay & Willms, 2003; Woodard & Gridina, 2000). En nuestro estudio, los chicos 
pertenecientes a una familia monoparental acumularon más tiempo en actividades de pantalla 
durante los días de diario que los chicos que conviven con sus dos progenitores.  
Este resultado es similar al obtenido por Hoyos-Cillero & Jago (2011) quienes llevaron a cabo 
un estudio, con 247 estudiantes españoles de educación primaria (10,09±0,7 años) y 256 de 
educación secundaria (12,28±0,5 años), en el que concluyeron que vivir en una familia 
monoparental se asocia con un mayor tiempo de TV y un mayor tiempo de pantalla (definido 
por los autores como el tiempo invertido en ver la televisión y utilizar el ordenador o la 
consola). 
Una revisión de la literatura publicada en Reino Unido por Gorely et al. (2004) determinó que 
el tiempo invertido por los niños y adolescentes en ver la televisión se asociaba 
consistentemente, de manera inversa, con el número de padres en el hogar; es decir, 
determinaron que los jóvenes de familias monoparentales acumulaban un mayor tiempo de TV 
que los de familias donde sus dos progenitores están presentes.  
Un estudio más reciente reportó resultados similares. Gorely, Atkin, et al. (2009) hallaron que 
los chicos de familias monoparentales invierten un tiempo más elevado en ver la TV y jugar a 
videojuegos entre semana que los chicos de familias biparentales. Curiosamente, estos autores 
no establecieron diferencias en el tiempo de pantalla de las chicas en función del tipo de 
estructura familiar, resultados que concuerdan con los del presente estudio y que sugieren que 
el sexo puede modificar esta asociación (Hancox & Poulton, 2006).  
La relación entre el estatus de familia monoparental y el tiempo de pantalla de los niños y 
adolescentes puede deberse a diferentes factores. Algunos autores han argumentado que las 
familias monoparentales y las familias reconstituidas tienen una mayor probabilidad de 
demostrar un nivel socio-económico y un poder adquisitivo más bajo que las familias 
tradicionales (Kay et al., 2008; Kay, 2004; Thomson & Mclanahan, 2012). Diversos trabajos 
cualitativos han sugerido que los desafíos de restricciones financieras y de tiempo que 
experimentan las familias no tradicionales crean ambientes que predisponen a un tiempo de 
pantalla excesivo en los jóvenes (Quarmby & Dagkas, 2010, 2013; Quarmby, 2013). Las 
limitaciones de ingresos, adheridas a las restricciones de tiempo y energía ligadas al estatus 
monoparental pueden propiciar, además, un aumento en el tiempo compartido por padres e 







hijos en actividades sedentarias, como ver la TV, debido a su relativa accesibilidad y a los bajos 
requerimientos de energía asociados a tales comportamientos (Quarmby et al., 2011).  
Por otro lado, Dagkas & Stathi (2007) sugirieron que la estructura familiar juega un papel 
importante en la influencia ejercida por los progenitores sobre sus hijos/as y en la libertad 
otorgada para la toma de decisiones. El proceso de toma de decisiones con respecto al tiempo 
libre parece ser un proceso de colaboración entre padres e hijos/as (McDonald, 2003) y la 
estructura familiar podría afectar a la influencia potencial de los jóvenes en las decisiones 
familiares. Howard & Madrigal (1990) argumentaron que los niños pertenecientes a familias 
monoparentales poseen una mayor autonomía para la toma de decisiones acerca de su tiempo 
libre, posiblemente debido a que el adulto presente en el hogar dispone de un tiempo limitado 
para dedicarlo al control de los hábitos (J. Wright et al., 2003) y para proporcionar 
oportunidades para la realización de actividad física a sus hijos/as (Dwyer et al., 2008). Este 
aumento en la autonomía puede propiciar la asunción, por parte de los niños y adolescentes, 
de hábitos que exijan un menor esfuerzo y que se adapten a sus preferencias personales, lo 
que podría explicar, al menos en parte, la asociación encontrada entre el estatus 
monoparental y el aumento del tiempo de pantalla en chicos y del tiempo sedentario social en 
chicas, a la vez que se produce una disminución del tiempo sedentario educativo.  
 
Número de hermanos/as y posición entre los hermanos 
 
En nuestro estudio, el número de hermanos/as se asoció negativamente con el tiempo 
sedentario total evaluado por acelerometría, pero únicamente en los chicos. De este modo, los 
chicos que tenían uno o más hermanos/as acumularon un sedentarismo menor durante los 
días de diario que los hijos únicos, mientras que los niños y adolescentes con tres o más 
hermanos/as mostraron un tiempo sedentario más bajo durante los fines de semana que los 
jóvenes sin hermanos/as. En las chicas, no se encontraron diferencias en el tiempo sedentario 
total, evaluado por acelerometría o por auto-reporte, en función del número de hermanos/as 
que conviven en el hogar.  






Estos resultados son similares a los obtenidos en otros estudios. Gomes et al. (2014) evaluaron 
los correlatos del tiempo sedentario (medido por acelerometría) de 686 niños entre 9 y 10 
años, y concluyeron que los niños con un mayor número de hermanos/as acumulan un menor 
sedentarismo. Igualmente, en un estudio realizado con 1.268 adolescentes brasileños (15-18 
años), el número de hermanos/as se asoció con el tiempo de sedentarismo auto-reportado, de 
manera que los hijos/as únicos/as acumularon un mayor tiempo sentado que los jóvenes con 
uno o más hermanos/as (Guedes et al., 2012).  
En un estudio longitudinal, Atkin, Corder, Ekelund, et al. (2013)  informaron de que los niños 
con más hermanos exhiben menores incrementos en el tiempo sedentario medido 
objetivamente. Sin embargo, Verloigne, Bere, et al. (2012), tras investigar el efecto de un 
programa de intervención en niños de 10-12 años, concluyeron que los participantes con uno o 
más hermanos/as tenían una probabilidad menor de reducir el tiempo sedentario después del 
programa.   
Los resultados discordantes indican que la influencia del número de hermanos/as en los 
comportamientos sedentarios de los niños y adolescentes no está clara. Algunos autores han 
argumentado que la presencia de hermanos/as puede asociarse con mayores niveles de 
actividad física y de tiempo sedentario simultáneamente. En este sentido, Tandon et al. (2014) 
determinaron, en una muestra de 713 niños de entre 6 y 11 años, que el número de 
hermanos/as en casa se asocia positivamente con la actividad física de intensidad moderada-
vigorosa (AFMV) total y con la AFMV realizada en el hogar; sin embargo, al mismo tiempo, el 
número de hermanos/as se relacionó con un mayor tiempo sedentario total en casa. 
Además, la influencia de la presencia de hermanos/as en el hogar puede variar en función del 
sexo de los jóvenes y sus parientes. Así, Gorely, Atkin, et al. (2009) decretaron que el tiempo 
sedentario de los chicos con uno o más hermanos varones era significativamente menor que el 
de sus compañeros sin hermanos; en cambio, las chicas con una o más hermanas mostraron 
un mayor tiempo sedentario que las chicas que no convivían con ninguna hermana. Estos 
resultados indican que el número de hermanos del mismo género podría ofrecer un mayor 
apoyo para la realización de actividades físicas en el caso de los chicos (Hesketh et al., 2006), 
pero las chicas podrían encontrar en sus hermanas un apoyo para los comportamientos 
sedentarios.  







La asociación entre el número de hermanos/as y el tiempo dedicado a actividades de pantalla 
tampoco está exenta de controversia. En nuestro estudio, las chicas con uno o dos 
hermanos/as acumularon un mayor tiempo de pantalla durante los fines de semana que las 
chicas sin hermanos/as. La relación positiva entre el número de hermanos/as y el tiempo 
dedicado a ver la TV/videos ha sido reportada por varios autores (Gorely, Atkin, et al., 2009; 
Peneau et al., 2011; Songül-Yalçin et al., 2002). En un estudio realizado con una muestra 
española de edad similar a la de la nuestra, la presencia de hermanos/as se asoció con una 
mayor probabilidad de exceder las recomendaciones de TV (<2 horas/día) en las chicas de 
secundaria (pero no en chicos) (Hoyos-Cillero & Jago, 2011).  
Sin embargo, otros estudios no han hallado asociaciones entre estas variables (Gorely et al., 
2004; Hardy, Baur, et al., 2006) o han determinado una asociación inversa entre el número de 
hermanos/as y el tiempo de TV/videos o de pantalla (Bagley et al., 2006; W. Y. Huang, Wong, & 
Salmon, 2013; Sisson et al., 2014). A pesar de la discrepancia entre los estudios, tener 
hermanos/as se ha asociado generalmente a mejores hábitos de salud (Hesketh et al., 2006) y 
a una menor adiposidad (Formisano et al., 2014) en niños y adolescentes. Los resultados de 
nuestro estudio muestran que, en general, la presencia de hermanos/as en casa puede 
favorecer los hábitos de los jóvenes, descendiendo el tiempo sedentario total en los chicos y el 
tiempo de sedentarismo social de las chicas.   
Mientras que la literatura se ha centrado en las asociaciones establecidas entre el orden de 
nacimiento y la personalidad (Eckstein & Aycock, 2010) o la inteligencia/rendimiento 
académico (Bjerkedal, Kristensen, Skjeret, & Brevik, 2007), la relación entre esta variable y el 
comportamiento sedentario de los niños y adolescentes ha tenido un tratamiento muy escaso 
en la investigación epidemiológica. En nuestro estudio, los chicos que ocupan la mayor 
posición entre los hermanos acumulan un mayor tiempo sedentario social durante los fines de 
semana; mientras que las chicas primogénitas gastan un mayor tiempo de pantalla durante los 
días de diario y un menor tiempo sedentario educativo durante los días de diario y fin de 
semana.  
Los estudios previos donde se ha considerado la asociación entre el orden de nacimiento y el 
comportamiento sedentario de los niños y adolescentes han mostrado resultados mixtos. 
Gorely, Atkin, et al. (2009) no establecieron discrepancias en el tiempo sedentario total, el 
tiempo de pantalla o el tiempo sedentario social en función del orden de nacimiento. En 






cambio, en un estudio donde se analizó una amplia muestra de adolescentes brasileños, el 
sedentarismo de los participantes estuvo relacionado con un bajo orden de nacimiento entre 
los hermanos/as, de manera que los hermanos/as más mayores mostraron mayores niveles de 
consumo de TV que los más pequeños (Hallal, Wells, Reichert, Anselmi, & Victora, 2006). Los 
autores justificaron esta asociación argumentando que la presencia de hermanos/as ofrece 
más oportunidades para los comportamientos sedentarios. Sin embargo, Bagley et al. (2006) y 
S. C. Duncan et al. (2004) coinciden al reportar que los hermanos mayores son más propensos 
a involucrarse en actividades físicas  y que éstos pueden servir como modelos a los hermanos 
más jóvenes.   
El menor tiempo educativo identificado en las chicas con hermanos/as pequeños podría 
explicarse en base a que el porcentaje de chicas que son las mayores entre sus hermanos/as 
varía significativamente en función de la edad de los participantes. Únicamente el 22% de las 
chicas menores de 13 años reportaron ser las primogénitas; en cambio, el 55,7% de las 
participantes con 14 o más años eran las mayores entre sus hermanas. En el segundo sub-
estudio hemos determinado que se produce un descenso en el tiempo sedentario educativo a 
partir de los 14 años (fundamentalmente en el tiempo de lectura), lo que podría interferir en 
las conclusiones respecto a la variación de estos comportamientos sedentarios en función del 
orden de nacimiento. Por otro lado, la distribución de los participantes en las categorías de 
hermanos/as pequeños, medianos y mayores fue desigual y únicamente un 7,2% de la muestra 
fue clasificada en una posición mediana entre los hermanos/as. Por tanto, los resultados 
diferidos de esta clasificación deben interpretarse con cautela.    
En conclusión, nuestros resultados sugieren que las características socio-demográficas se 
asocian de diferente modo con las conductas sedentarias de los niños y adolescentes. Sin 
embargo, es necesario un mayor número de estudios que determinen de manera confiable 
cómo estos factores influyen en los comportamientos sedentarios distintos al tiempo de 
pantalla, pues la mayoría de los estudios previos se han centrado en estas conductas (por 
ejemplo, Biddle, Gorely, & Stensel, 2004; Ho & Lee, 2001; N. Owen et al., 2000; Robinson et al., 
1993; Telama, Nupponen, & Pieron, 2005). Entender cómo las características no modificables o 
poco modificables del entorno socio-demográfico se relacionan con los hábitos no saludables 
de los niños y adolescentes permite una focalización en los grupos en situación de riesgo y 
permite a los investigadores adaptar sus intervenciones (Sallis & Owen, 1999).  







Las principales fortalezas de este sub-estudio radican en la consideración de un amplio rango 
de características familiares y socio-demográficas como posibles correlatos del sedentarismo 
en niños y adolescentes, así como en la utilización de diversas medidas del sedentarismo 
(auto-reportado y objetivo) que permite comparar los resultados en función del método de 
evaluación utilizado.  
Por otro lado, se han tenido en cuenta un número elevado de comportamientos sedentarios, 
añadiendo información a la literatura previa que se ha centrado, casi exclusivamente, en la 
determinación de los correlatos familiares y socio-demográficos del tiempo sedentario total y 
del tiempo de pantalla.  
El elevado número muestral de nuestro estudio ha permitido el análisis segmentado por sexo, 
de manera que se han podido comprobar cómo los correlatos familiares y socio-demográficos 
difieren entre chicos y chicas. Otro aspecto importante es la consideración, por separado, del 
tiempo sedentario en días de diario y en días de fin de semana, lo cual  ha permitido estudiar 
cómo varían los correlatos de las conductas sedentarias en función del tipo de día de la 
semana que se analiza.  
El presente sub-estudio no está exento de limitaciones. El diseño transversal del mismo no 
permite dilucidar relaciones causales entre las variables analizadas. Por otro lado, deben 
considerarse las propias limitaciones de la utilización de la acelerometría como método de 
evaluación del tiempo sedentario, entre las que se incluye su incapacidad para registrar 
determinados tipos de actividades físicas (ej. levantar pesas o andar en bicicleta) que pueden 
ser categorizadas como conductas sedentarias, la falta de adherencia por parte de los niños y 
adolescentes o la falta de consenso en cuanto a la determinación de los parámetros de registro 
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Durante las últimas décadas, ha incrementado el interés en los determinantes ambientales de 
la actividad física y el comportamiento sedentario de los niños y adolescentes (Gordon-Larsen 
et al., 2000), originando un amplio cuerpo de investigación que ha considerado la contribución 
del entorno construido (por ejemplo, las características del barrio, del hogar o de la escuela)  al 
desarrollo de hábitos de salud por parte de los jóvenes y  que identifica diferentes aspectos del 
entorno físico como otra posible causas del desarrollo de sobrepeso y obesidad en los niños y 
adolescentes (Grafova, 2008; Lumeng, Appugliese, Cabral, Bradley, & Zuckerman, 2006; Sallis 
et al., 2001).  
Los factores del vecindario local que han sido examinados con más frecuencia incluyen la 
seguridad del barrio, el nivel de delincuencia, el diseño de las carreteras, el tráfico, la 
transitabilidad del barrio o conectividad entre las calles, la densidad residencial y la 
disponibilidad, accesibilidad y proximidad de zonas verdes o parques y de instalaciones 
deportivas (Ding et al., 2011). Estos factores han sido reiteradamente asociados con el nivel de 
actividad física de los niños y adolescentes (Ferreira et al., 2007; Sallis et al., 2000).  
El análisis de la relación entre las peculiaridades del barrio y el comportamiento sedentario de 
los niños y adolescentes ha sido más escaso; sin embargo, un número considerable de estudios 
han examinado cómo los factores del entorno se asocian con la utilización de medios 
electrónicos (ej. H. S. Brown et al., 2008; Burdette & Whitaker, 2005; MacLeod et al., 2008; 
Norman, Schmid, et al., 2005; Roemmich et al., 2007). Por el contrario, la influencia del 
entorno físico en otros comportamientos sedentarios ha sido mínimamente analizada. Pate et 
al. (2011) llevaron a cabo una revisión con la intención de identificar los correlatos socio-
demográficos, biológicos, psicosociales y ambientales del comportamiento sedentario de los 
niños y adolescentes. Para ello consideró, de manera diferenciada, el comportamiento 
sedentario total (evaluado por acelerometría), el tiempo de pantalla y otros comportamientos 
sedentarios diferentes a las actividades de pantalla. Los autores no identificaron ningún 
estudio que analizara los correlatos ambientales del tiempo sedentario correspondiente a 
otros tipos de sedentarismo distinto al tiempo de pantalla.  
 








Además del ambiente del vecindario, el ambiente físico del hogar puede proporcionar 
oportunidades para que los niños y adolescentes sean físicamente activos (por ejemplo, la 
presencia y accesibilidad de equipamiento deportivos) o, por el contrario, pueden crearse 
ambientes que propicien la asunción  de hábitos sedentarios (por ejemplo, el exceso de 
equipamientos tecnológicos) (Hume et al., 2005). Independientemente de las políticas 
educativas, los elementos físicos del hogar pueden aumentar las opciones de ocio sedentario y 
afectar a la cantidad total de tiempo que los jóvenes invierten en comportamientos de pantalla 
(Songül-Yalçin et al., 2002). Un estudio realizado en Australia demostró que los jóvenes de 
familias que disponían de dos o más televisiones en su casa tenían dos veces más 
probabilidades de invertir más de dos horas diarias en ver la TV que los niños y adolescentes 
de hogares con una menor disponibilidad de televisiones (Salmon et al., 2004). Además, según 
este estudio, los niños que tenían acceso a más de un ordenador y contaban con conexión a 
internet y a televisión de pago invertían un mayor tiempo en jugar a videojuegos o utilizar el 
ordenador. 
Otro aspecto frecuentemente investigado es la asociación entre el tiempo de pantalla de los 
niños y adolescentes y la disponibilidad de TV en el cuarto. Diferentes estudios han reportado 
una asociación positiva entre estas variables (ej. Barr-Anderson et al., 2008; Granich et al., 
2011; Rideout et al., 2005; Wiecha et al., 2001). Sin embargo, se han reportado relaciones 
inconsistentes entre el equipamiento tecnológico disponible en la habitación de los jóvenes y 
el tiempo sedentario total (Atkin, Corder, & van Sluijs, 2013; Atkin, Corder, Ekelund, et al., 
2013; Van Sluijs et al., 2010),  lo que podría sugerir que el equipamiento tecnológico en el 
cuarto podría aumentar el tiempo de pantalla desplazando otros comportamientos 
sedentarios más productivos como, por ejemplo, las actividades sedentarias educativas.  
Es evidente que la comprensión de cómo los ambientes del hogar, donde los jóvenes invierten 
un tiempo considerable, afectan al desarrollo de hábitos activos y sedentarios puede derivar 
en la planificación de intervenciones más efectivas con el objetivo de mejorar los parámetros 
de salud de los niños y adolescentes (Birch & Davison, 2001). Sin embargo, la investigación 
sobre la influencia del entorno en las conductas de los jóvenes sigue mostrando resultados 
inconsistentes y limitaciones metodológicas (Maitland et al., 2013), como la escasez de 
medidas objetivas, la carencia en la atención a otras conductas sedentarias diferentes al 
tiempo de pantalla y la insuficiente consideración de las posibles diferencias que puedan 






encontrarse entre los jóvenes de diferente sexo o entre las conductas adoptadas durante los 
días de diario y los fines de semana. En el presente sub-estudio se analizarán las asociaciones 
que se establecen entre los distintos comportamientos sedentarios de los chicos y chicas 
durante los días de diario y los fines de semana y las particularidades del entorno físico 
próximo (características del barrio, del hogar y de la habitación de los jóvenes).  
 
VII.2. OBJETIVOS DEL SUB-ESTUDIO 4 
 
Este sub-estudio se orienta al cumplimiento  del cuarto objetivo general determinado para la 
presente tesis doctoral: 
4. Analizar las relaciones entre el ambiente físico del entorno próximo y el 
comportamiento sedentario de niños y adolescentes.  
Para ello, se establecieron cinco objetivos específicos:  
• Analizar las asociaciones entre las características básicas del hogar (por ejemplo: tipo de 
casa, número de espacio principales, etc.) y el comportamiento sedentario de niños y 
adolescentes.  
• Examinar las relaciones entre los facilitadores para la práctica de actividad física 
presentes en el contexto próximo (por ejemplo: número de materiales deportivos, 
equipamientos deportivos, etc.) y las conductas sedentarias de los niños y adolescentes.  
• Analizar las relaciones entre el equipamiento tecnológico presente en el hogar (por 
ejemplo: número de televisores, ordenadores, etc.) y el comportamiento sedentario de 
niños y adolescentes. 
• Determinar el grado con el que los factores del ambiente físico predicen el 
comportamiento sedentario de niños y adolescentes. 
• Analizar las diferencias del tiempo empleado por los niños y adolescentes en 
comportamientos sedentarios en función del ambiente físico del hogar, clasificado en base 
a la combinación de materiales deportivos y tecnológicos.  








VII.3. METODOLOGÍA DEL SUB-ESTUDIO 4 
 
VII.3.1. Muestra del sub-estudio 4 
 
La muestra a partir de la cual se ha elaborado este sub-estudio se conforma por 1.638 niños y 
adolescentes (838 chicos) pertenecientes a la primera cohorte del estudio UP&DOWN y 
evaluados entre septiembre de 2011 y junio de 2012. 
 
VII.3.2. Variables del sub-estudio 4 
 
En el cuarto sub-estudio se incluyen las siguientes variables:  
• Comportamiento sedentario de los niños y adolescentes evaluado de manera auto-
reportada (valores ajustados). 
• Tiempo sedentario de los niños y adolescentes evaluado de manera objetiva 
(acelerometría). 
• Características del entorno físico: características del hogar, cuestionario ambiental 
ALPHA, facilitadores del entorno físico para la práctica de actividad física y equipamiento 
tecnológico en el hogar/habitación.  
 
Todos los análisis fueron segmentados por sexo (chico/chica) y controlados por las siguientes 
covariables (definidas en apartados anteriores): 
• Edad (años) 
• Ciudad (Madrid/Cádiz) 
• Nivel socio-económico (FAS scale) 
 







VII.3.3. Técnicas e instrumentos de evaluación del sub-estudio 4 
 
Cuestionario de evaluación de la conducta sedentaria en niños y adolescentes 
 
El cuestionario YSBQ fue elaborado y validado por el equipo investigador del estudio 
UP&DOWN. La escala, descrita con detalle en el primer sub-estudio de la presente tesis 
doctoral, evalúa el tiempo empleado por los niños y adolescentes en diferentes 
comportamientos sedentarios, diferenciando entre días de diario y de fin de semana. Para este 
sub-estudio se considerará el sedentarismo total así como tiempo reportado por los 
participantes en cada una de las categorías que conforman el instrumento: tiempo de pantalla, 
tiempo sedentario educativo, sedentarismo social y otros comportamientos sedentarios. 
Adicionalmente, en este apartado se ha incluido, como variables dependientes, el tiempo 
empleado por los jóvenes en ver la TV/videos, jugar a videojuegos y navegar por internet.  
En el último apartado de este sub-estudio, se utilizará el tiempo promedio semanal en cada 
conducta, calculado por medio de la siguiente fórmula:  
 
Promedio semanal= (tiempo en días de diario [min/día] x 5  + tiempo en días de fin de semana 
[min/día] x 2) / 7 
 
Evaluación de la conducta sedentaria de niños y adolescentes por medio de acelerometría 
 
El sedentarismo total en días de diario y de fin de semana, así como el promedio semanal, 
calculado en base a una fórmula equivalente a la explicada en el párrafo anterior, se evalúo 
además por medio de acelerometría. El protocolo de adquisición, descarga y tratamiento de 
los datos de acelerometría coincide con el descrito en el apartado V.3.3.  
 







Características del hogar 
 
Los padres de los participantes seleccionaron, entre las opciones de piso, chalet individual y 
chalet adosado o pareado, el tipo de casa donde viven los participantes (ver anexo 6, pregunta 
4, pág. LVII). Esta variable fue dicotomizada, de manera previa al análisis, en las categorías de 
piso y chalet (individual/adosado/pareado). Además, reportaron el tamaño de la casa 
indicando, mediante una pregunta de respuesta abierta, el número de metros cuadrados de la 
misma (ver anexo 6, pregunta 5a, pág. LVII); así como la presencia  de jardín en su casa o 
urbanización privada (ver anexo 6, pregunta 5b, pág. LVII).  
Por otro lado, se utilizó una escala, elaborada por los investigadores del estudio UP&DOWN, 
donde los participantes reportaban, con opciones de respuesta de 0 a 6, el número de cocinas, 
baños, dormitorios, salón/salita/salón comedor, despachos/oficinas y terrazas/galerías/ 
porches disponibles en sus hogares (ver anexo 3, pregunta 20, pág. XXIX). En base a ésta se 
determinó el número de espacios principales de la casa mediante el sumatorio de cocinas, 
dormitorios, salón/salita/salón comedor y despachos/oficinas. Además, la variable número de 
terrazas se incluyó de manera independiente en los análisis, previa codificación en No (0) y Sí 
(1 o más terrazas).  
La fiabilidad del número de espacios del hogar fue testada en el piloto del estudio UP&DOWN, 
obteniendo CCIs entre 0,692 y 0,976 para los ítems individuales y de 0,928 para el número de 
espacios totales.  
 
Cuestionario ambiental ALPHA 
 
La evaluación del entorno próximo se realizó por medio de la versión corta del cuestionario 
ALPHA (Spittaels et al., 2009). En este cuestionario el barrio o entorno próximo se define como 
aquella área alrededor de casa a donde se puede acceder andando en 10-15 minutos, lo que 
corresponde aproximadamente a radio de un kilómetro y medio alrededor del hogar. El 
cuestionario ambiental ALPHA ha sido validado previamente en adultos Europeos (Spittaels et 
al., 2010), obteniendo un nivel de fiabilidad (ICC) de 0,73 para la puntuación total de la escala y 
correlaciones entre 0,21 y 0,34 con valores de actividad física auto-reportada u objetiva.  






Este cuestionario fue adaptado para su administración en niños y adolescentes españoles (ver 
anexo 4, pregunta 8, pág. XXXVII). La versión española del cuestionario obtuvo un nivel de 
fiabilidad (ICC) de 0,69 para la puntuación total de la escala y correlacionó significativamente 
con medidas auto-reportadas y objetivas (acelerometría) de actividad física con coeficientes de 
correlación de Spearman (rho) que varían entre 0,18 – 0,34 (García-Cervantes et al., 2014). 
La versión adaptada del cuestionario ALPHA consta de diez ítems (tabla VII.1), cada uno de los 
cuales es valorado mediante una escala de Likert de 1 (nada de acuerdo) a 4 (muy de acuerdo), 
excepto para los ítems 3 y 5 que son codificados de manera inversa debido a la correlación 
inversa que demostraron con las medidas de actividad física. La puntuación del cuestionario 
(10-40) se obtiene mediante la suma de los ítems que lo componen.  
 
Tabla VII.1. Versión adaptada al español del cuestionario ambiental ALPHA 
Codificación Ítems 
1 Nada de acuerdo    →     4 Muy de acuerdo El tipo de casa más abundante son los chalets 
1 Nada de acuerdo    →     4 Muy de acuerdo Las tiendas están cerca y vamos andando 
4 Nada de acuerdo    →     1 Muy de acuerdo Las paradas de transporte público están cerca (a unos 10-15 minutos andando) 
1 Nada de acuerdo    →     4 Muy de acuerdo No tengo que ir siempre por el mismo camino porque hay distintas alternativas 
4 Nada de acuerdo    →     1 Muy de acuerdo Pasear e ir en bici es inseguro y desagradable debido al tráfico 
1 Nada de acuerdo    →     4 Muy de acuerdo Cuando voy por la calle me siento seguro caminando o en bicicleta, no me da miedo que 
me puedan robar 
1 Nada de acuerdo    →     4 Muy de acuerdo Mi barrio tiene un ambiente agradable para caminar e ir en bicicleta 
1 Nada de acuerdo    →     4 Muy de acuerdo En casa tengo material deportivo que puedo utilizar para hacer ejercicio o deporte 
1 Nada de acuerdo    →     4 Muy de acuerdo Mi colegio o instituto tiene instalaciones que facilitan que pueda ir en bicicleta o 
caminando 




Facilitadores del entorno físico para la práctica de actividad física 
 
Además, las características del entorno próximo relativas al número de facilitadores de la 
actividad física se evaluaron por medio de una serie de escalas desarrolladas por el equipo 
investigador del estudio UP&DOWN tomando como referencia el inventario PAMI (Physical 
Activity and Media Inventory) (Sirard, Nelson, Melissa, Pereira, Mark, & Lytle, Leslie, 2008) y el 







apartado “home environment” del cuestionario PACE (Health & Environment Survey) (J. J. 
Prochaska, Sallis, & Long, 2001).  
El  primero de ellos (PAMI) fue elaborado como parte del proyecto IDEA (Identifying 
Determinants of Eating and Activity), un estudio ecológico desarrollado con el objetivo de 
evaluar los potenciales determinantes del desarrollo del sobrepeso y la obesidad en jóvenes. 
Este cuestionario fue validado obteniendo Coeficientes de Correlación Intraclase entre 0,76 y 
0,99 para el equipamiento activo (Sirard et al., 2008). Sin embargo, esta escala se basa 
únicamente en material deportivo y tecnológico, sin considerar las instalaciones o 
equipamientos, variables que se consideraron importantes. Por otro lado, se encuentra 
elaborado para que sean los padres de los participantes quienes  completen el inventario. 
Dado que estas circunstancias no se corresponden con las planteadas en el estudio 
UP&DOWN, se realizó una adaptación del PAMI, completándolo además con las variables del 
cuestionario PACE (Health & Environment survey) que fueron identificadas como relevantes e 
incluyendo otras variables que, a pesar de no estar recogidas en ninguno de estos dos 
instrumentos, fueron propuestas por el equipo investigador del estudio UP&DOWN.  
El resultado de la adaptación son tres escalas diferenciadas: escala de instalaciones deportivas, 
escala de equipamientos deportivos y escala de material deportivo en el hogar (ver anexo 4, 
preguntas 10, 11 y 12 pág. XXXVIII). La primera de ellas hace referencia al número de 
instalaciones deportivas que los niños y adolescentes tienen en sus casas o urbanizaciones 
privadas; se encuentra formada por trece variables numéricas, con opciones de respuesta de 0 
a 4, cuya suma da origen a la variable resultado de la escala (tabla VII.2). 
La segunda escala consta de once variables referidas al número de equipamientos deportivos 
disponibles en el hogar o en la urbanización, y valoradas, de nuevo, mediante una escala 
numérica cuyo rango oscila entre 0 y 4 (Tabla VII.3). Al igual que en el caso anterior, la suma 
del conjunto de variables da lugar a la variable resultado. La última escala está formada por 
once variables (de rango 0-4)  que se completan con una variable adicional referida al número 
de perros en el hogar pues, a pesar de que esta última no se corresponde con un material 
deportivo propiamente dicho, se ha demostrado que el disponer de un perro en el hogar actúa 
como facilitador de la actividad física ligera y moderada. El sumatorio de las doce variables 
numéricas que conforman la escala da lugar a la variable resultado de la misma (Tabla VII.4). 
 








Tabla VII. 2. Escala de evaluación del número de instalaciones deportivas 
Codificación Ítems 
0 Ninguno/a    →     4 Cuatro o más Pista polideportiva  
0 Ninguno/a    →     4 Cuatro o más Pista de fútbol sala/campo de fútbol o fútbol 7 
0 Ninguno/a    →     4 Cuatro o más Pista de baloncesto 
0 Ninguno/a    →     4 Cuatro o más Pista de voleyball 
0 Ninguno/a    →     4 Cuatro o más Pista de tenis 
0 Ninguno/a    →     4 Cuatro o más Pista de pádel 
0 Ninguno/a    →     4 Cuatro o más Pista de frontenis/squash 
0 Ninguno/a    →     4 Cuatro o más Gimnasio 
0 Ninguno/a    →     4 Cuatro o más Piscina comunitaria 
0 Ninguno/a    →     4 Cuatro o más Piscina particular (de uso privado para una vivienda) 
0 Ninguno/a    →     4 Cuatro o más Zona de juegos infantiles (columpios, toboganes, etc.) 
0 Ninguno/a    →     4 Cuatro o más Jardines comunitarios 
0 Ninguno/a    →     4 Cuatro o más Jardín privado 
 
 
Tabla VII.3. Escala de evaluación del número de equipamientos deportivos en el hogar 
Codificación Ítems 
0 Ninguno/a    →     4 Cuatro o más Portería/canasta 
0 Ninguno/a    →     4 Cuatro o más Red (voleyball, bádminton, etc.) 
0 Ninguno/a    →     4 Cuatro o más Mesa de ping pong 
0 Ninguno/a    →     4 Cuatro o más Equipos fijos para el ejercicio aeróbico (cinta de correr, bici estática, elíptica, etc.) 
0 Ninguno/a    →     4 Cuatro o más Pesas y/o equipos de entrenamiento de fuerza 
0 Ninguno/a    →     4 Cuatro o más Piragua  
0 Ninguno/a    →     4 Cuatro o más Equipo de windsurf/Kitesurf 
0 Ninguno/a    →     4 Cuatro o más Tabla de surf o body board 
0 Ninguno/a    →     4 Cuatro o más Esquís/ Snowboard 
0 Ninguno/a    →     4 Cuatro o más Piscina portátil/desmontable 




Las escalas construidas demostraron, durante el estudio piloto mencionado con anterioridad, 
un nivel de fiabilidad moderada (CCIs=0,448-0,654). 
Además de las variables resultado a las que hemos aludido, se crearon tres variables derivadas 
a partir de estas escalas: puntuación de facilitadores de actividad física, densidad de 
facilitadores por persona y densidad de materiales deportivos por persona.  Para crear las dos 







últimas variables fue tenido en cuenta el número de personas que conviven en la casa de los 
participantes (variable explicada en apartados anteriores). De este modo, la puntuación de 
facilitadores se calculó mediante la suma de instalaciones, equipamiento y materiales 
deportivos disponibles en los hogares de los participantes. La variable densidad de 
facilitadores por persona se creó dividiendo el número de facilitadores por el número de 
personas que conviven en el hogar; y la densidad de materiales deportivos fue calculada 
mediante la división del número de materiales deportivos disponibles en el hogar por el 
número de personas que conviven en él. 
 
Tabla VII.4. Escala de evaluación del número de materiales deportivos en el hogar 
Codificación Ítems 
0 Ninguno/a    →     4 Cuatro o más Balones/pelotas (fútbol, baloncesto, voleyball, etc.) 
0 Ninguno/a    →     4 Cuatro o más Raqueta/pala (tenis, bádminton, ping pong, etc.) 
0 Ninguno/a    →     4 Cuatro o más Frisbee/Boomerang 
0 Ninguno/a    →     4 Cuatro o más Bicicleta 
0 Ninguno/a    →     4 Cuatro o más Monopatín/patinete/patines 
0 Ninguno/a    →     4 Cuatro o más Videos de ejercicios aeróbicos 
0 Ninguno/a    →     4 Cuatro o más Videojuegos ACTIVOS (wii FIT plus, Kinect sports, etc.) 
0 Ninguno/a    →     4 Cuatro o más Step  
0 Ninguno/a    →     4 Cuatro o más Calzado deportivo (pares) 
0 Ninguno/a    →     4 Cuatro o más Botas de senderismo/ montaña (pares) 
0 Ninguno/a    →     4 Cuatro o más Botas de ski/snow (pares) 
0 Ninguno/a   →     4 Cuatro o más Utensilios de jardinería 
Codificación Ítem adicional 





El número de aparatos electrónicos disponibles en las casas y habitaciones de los participantes 
fue evaluado por medio de dos escalas elaboradas por el equipo investigador del estudio 
UP&DOWN (ver anexo 5, preguntas 13 y 14, pág. XLVIII). Estas escalas fueron construidas 
mediante la adaptación del cuestionario de evaluación de equipamiento tecnológico elaborado 
por Rosenberg, Sallis, et al. (2010). Ambas escalas están formadas por diez variables 






numéricas, con rango de 0 a 6, donde se pregunta por el número de televisiones, videos/DVDs, 
radios/minicadenas, ordenadores, videoconsolas  y teléfonos disponibles en los hogares y en 
las habitaciones de los jóvenes, respectivamente (tabla VII.5). 
En los análisis se incluirán las variables resultado de estas escalas, calculadas mediante la suma 
de los ítems que los componen, así como el número de televisiones y ordenadores presentes 
en los hogares y en las habitaciones de los jóvenes. La fiabilidad de estas escalas fue evaluada 
en el estudio piloto de UP&DOWN obteniéndose valores elevados (CCI=0,804) y moderados 
(CCI=0,481) para el sumatorio de aparatos electrónicos en el hogar y en la habitación de los 
niños y adolescentes, respectivamente. El número de televisiones mostró una fiabilidad 
elevada en ambos contextos  (CCI=0,897 y CCI=0,856, respectivamente), mientras que el 
número de ordenadores obtuvo unos niveles de fiabilidad moderados (CCI=0,474 y CCI=0,499 
para el hogar y la  habitación de los jóvenes, respectivamente).  
Además de estas variables, se crearon dos variables destinadas a evaluar la densidad 
tecnológica en el hogar. La primera de ellas, se corresponde a la densidad tecnológica por 
persona y fue calculada mediante la división del número de aparatos electrónicos en el higar 
entre el número de personas que comparten la vivienda. Por otro lado, se creó la variable 
densidad tecnológica por espacios, mediante el cociente entre el equipamiento tecnológico en 
el hogar y el número de espacios principales de la vivienda. 
 
Tabla VII.5. Escala de evaluación del número de equipamientos tecnológicos en 
el hogar y en la habitación de los niños y adolescentes 
Codificación Ítems 
0 Ninguno/a    →     6 Seis o más Televisión 
0 Ninguno/a    →     6 Seis o más Video/dvd 
0 Ninguno/a    →     6 Seis o más Radio/minicadena 
0 Ninguno/a    →     6 Seis o más Ordenador de mesa 
0 Ninguno/a    →     6 Seis o más Ordenador portátil 
0 Ninguno/a    →     6 Seis o más Videoconsola (no portátil) 
0 Ninguno/a    →     6 Seis o más Videoconsola portátil (PSP, Nintendo DS, etc.) 
0 Ninguno/a    →     6 Seis o más Teléfono fijo 
0 Ninguno/a    →     6 Seis o más Teléfono móvil 
0 Ninguno/a    →     6 Seis o más Reproductor de música portátil (mp3, mp4, ipod, etc.) 
 
 







Ambiente físico del hogar 
 
El ambiente del hogar se clasificó en cuatro categorías en base a la densidad de materiales 
deportivos por persona y la densidad tecnológica en casa por persona. Inicialmente, las citadas 
variables fueron dicotomizadas tomando como referencia el percentil 75 de las mismas. De 
este modo, las viviendas de los participantes que reportaron una densidad de equipamiento 
tecnológico por persona por debajo del percentil 75 fueron calificadas como hogares de baja 
densidad tecnológica. Por el contrario, los domicilios que obtuvieron puntuaciones de 
densidad tecnológica por persona igual o superior al percentil 75 fueron considerados como 
hogares de alta densidad tecnológica. En base a los mismos parámetros, se definieron los 
hogares de baja y alta densidad  de materiales deportivos. 
En función de la combinación de ambas variables se clasificó el ambiente físico del hogar en 
cuatro categorías (tabla VII.6): ambiente deportivo, ambiente desprovisto, ambiente 
acumulativo y ambiente tecnológico. El ambiente deportivo identifica aquellos hogares con 
una alta densidad de materiales deportivos y una baja densidad tecnológica. El ambiente 
desprovisto se caracteriza por tener una baja puntuación en ambas variables. Los hogares con 
ambiente acumulativo serían aquellos que acumulan alta densidad de materiales deportivos y 
una alta densidad tecnológica. Finalmente, el ambiente tecnológico estaría definido por una 
baja densidad de materiales deportivos y una alta densidad tecnológica. 
  
Tabla VII.6. Clasificación del ambiente físico de los hogares en función de la densidad de materiales 
deportivos por persona y de la densidad tecnológica por persona. 
AMBIENTE DEL HOGAR CARACTERÍSTICAS 
Ambiente deportivo ↓ Densidad tecnológica por persona 
↑ Densidad de materiales deportivos por persona 
Ambiente desprovisto ↓ Densidad tecnológica por persona 
↓ Densidad de materiales deportivos por persona 
Ambiente acumulativo ↑ Densidad tecnológica por persona 
↑ Densidad de materiales deportivos por persona 
Ambiente tecnológico ↑ Densidad tecnológica por persona 
↓ Densidad de materiales deportivos por persona 
 






VII.3.4. Análisis de datos del sub-estudio 4 
 
Todos los análisis fueron realizados con el paquete estadístico SPSS para Windows, en su 
versión 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA), estableciendo un nivel de significación estadística de 
p<0,05. Los datos descriptivos son presentados en términos de media y desviación típica o 
porcentajes.  
Los análisis preliminares demostraron interacción por sexo, por lo que todos los análisis fueron 
segmentados por esta variable. Además,  las relaciones se analizaron considerando de manera 
separada los días de diario y los  fines de semana, con el objetivo de identificar si los posibles 
correlatos se asocian de manera diferente modo con los comportamientos sedentarios en 
función del día de la semana.  
Tras comprobar los supuestos de aplicación, la asociación de cada uno de los posibles 
correlatos del entorno físico (variables independientes, predictoras o explicativas) y los 
distintos componentes del comportamiento sedentario  de los niños y adolescentes (variables 
dependientes) fue analizada por medio de modelos de regresión lineal simple, mínimamente 
ajustados por las variables ciudad (Madrid/Cádiz), edad (años) y nivel socio-económico (FAS). 
Con el objetivo de determinar qué factores  contribuyen más significativamente a cada uno de 
los comportamientos sedentarios, se elaboraron modelos de regresión múltiple a partir de 
aquellas variables que habían mostrado una asociación independiente en los análisis 
bivariados de p<0,200. Los modelos de regresión múltiple fueron construidos mediante el 
método por pasos (stepwise) hacía atrás. En cada uno de los modelos, se comprobó la 
colinealidad de las variables independientes (FIV>10 o tolerancia<0,10) manteniendo en el 
modelo, en el caso de que se produjera colinalidad entre una o más variables, aquella que 
demostrara un mayor nivel de predicción.  
De manera adicional, se examinaron las diferencias en el tiempo sedentario de los jóvenes en 
función del ambiente físico del hogar, que fue clasificado en base a la combinación de 
materiales y equipamientos tecnológicos por persona (tabla VII.6.). Estas diferencias fueron 
calculadas por medio del análisis de la covarianza de un factor (ANCOVA) con ajuste de 
Bonferroni, controlando por las variables socio-demográficas básicas (edad, ciudad y nivel 
socio-económico).    








VII.4. RESULTADOS DEL SUB-ESTUDIO 4 
 
De la muestra inicial, 60 participantes no fueron incluidos en el análisis debido a que no 
obtuvieron datos completos en el cuestionario YSBQ. De este modo, la muestra final de este 
sub-estudio queda conformada por 1.578 participantes (805 chicos), de los cuales 1404 (718 
chicos) y 1.331 (680 chicos) cumplieron el criterio de acelerometría para los días de diario y fin 
de semana, respectivamente. El número de participantes incluido en cada análisis puede variar 
dependiendo del ratio de respuesta en las variables referidas al entorno físico o en las 
covariables.  
Los resultados del cuarto sub-estudio se organizan en cinco apartados. En el primero de ellos 
analizaremos las asociaciones de las características básicas del hogar, como por ejemplo el tipo 
de casa o el número de metros cuadrados, y el tiempo acumulado por los niños y adolescentes 
en cada una de las variables relativas al comportamiento sedentario (ej. sedentarismo total 
evaluado por acelerometría, sedentarismo total evaluado por YSBQ, tiempo de pantalla, 
tiempo sedentario educativo, etc.).   
Las asociaciones entre el comportamiento sedentario de los niños y adolescentes y los 
facilitadores del entorno para la práctica de actividad física se incluirán en el segundo 
apartado, mientras que las relaciones simples establecidas entre  el número de equipamientos 
tecnológicos presentes en el hogar/habitación de los participantes y su comportamiento 
sedentario serán incluidas en el tercer apartado. 
El cuarto apartado se orienta a la elaboración de los modelos de regresión múltiple basados en 
las variables del entorno físico que han sido identificadas, en los tres apartados anteriores, 
como relevantes en la predicción de cada una de las conductas sedentarias.  
Finalmente, en el último apartado se representarán las diferencias en el comportamiento 
sedentario de los niños y adolescentes en función del ambiente físico del hogar clasificado, 
como se ha explicado anteriormente, en base a la presencia combinada en las viviendas de 
equipamientos tecnológicos y materiales para la práctica de actividad física.  
  






VII.4.1. Análisis de las asociaciones entre las características del hogar y el comportamiento 
sedentario de los niños y adolescentes 
 
En este apartado estudiaremos las relaciones entre las características físicas del hogar y la 
prevalencia de los comportamientos sedentarios de los niños y adolescentes. En la tabla VII.7 
se muestran los datos descriptivos referentes a las características del hogar de los 
participantes.  
El 73,9% de la muestra habita en pisos, mientras que el 26,1% lo hace en chalets, bien sean 
individuales o adosados/pareados. Un 40% de los participantes declaran disponer de jardín en 
su casa o urbanización y el 75,7% tienen al menos una terraza en su domicilio. Los hogares de 
los niños y adolescentes tienen un tamaño medio de 116,3 m2, habiéndose encontrado 
diferencias significativas entre las viviendas de los chicos y las chicas participantes, siendo las 
de éstas más pequeñas que las de sus compañeros (121,3 vs 111,3 m2, p=0,003). Los chicos, 
además, admiten vivir en casas con un mayor número de espacios principales (5,84 vs 5,66, 
p=0,013).  
 
Tabla VII.7. Datos descriptivos de las características del hogar 
  TOTAL  CHICOS  CHICAS 
p* 
  n %  n %  n % 
Tipo de casa Piso  1151 73,9  573 72,1  578 75,9 
0,090  Chalet adosado/individual  406 26,1  222 27,9  184 24,1 
m2  de la casa  (Media [ds]) 1481 116,3 (64,2)  745 121,3 (71,1)  736 111,3 (55,9) 0,003 
Nº de espacios principales (Media [ds]) 1532 5,75 (1,4)  781 5,84 (1,5)  751 5,66 (1,3) 0,013 
Jardín No  888 60,0  428 57,6  460 62,3 
0,063  Si  593 40,0  315 42,4  278 37,7 
Terraza No  373 24,1  191 24,3  182 23,9 
0,848  Si  1575 75,9  595 75,7  580 76,1 
Los valores mostrados son porcentajes, excepto en las variables donde se especifica el descriptivo utilizado. *Diferencias entre 
chicos y chicas (Chi cuadrado de Pearson para variables categóricas y T-student para variables continuas) 
 
 
En la tabla VII.8 se muestran las relaciones entre las características del hogar y el tiempo 
sedentario, medido por acelerometría. Vivir en un chalet se asoció con un menor sedentarismo 
durante los fines de semana, tanto en chicos (β=-0,075, p=0,039) como en chicas (β=-0,110, 
p=0,002). Además, aquellos participantes cuyas viviendas o urbanizaciones constan de jardín 
acumularon un menor tiempo sedentario durante los fines de semana (β=-0,098, p=0,010; β=-
0,083, p= 0,026, para chicos y chicas respectivamente). 






































































































































































































































































































































































































































































































           










































































             
 
En las chicas, el tamaño de la vivienda se asoció de 
manera inversa con el sedentarismo acumulado en 
los días de fin de semana (β=-0,105, p=0,006), al 
igual que el número de espacios principales del 
hogar (β=0,107, p=0,004).  
La tabla VII.9 ilustra las relaciones entre las 
características del hogar y el comportamiento 
sedentario de los participantes varones, evaluado 
por medio del cuestionario YSBQ. Al igual que se 
identificó en los análisis realizados con los valores 
de acelerometría, los chicos que residen en chalets 
acumulan menos tiempo sedentario total durante 
los fines de semana  (β=-0,078, p=0,034). Así, los 
chicos de hogares de estas características dedican 
menos tiempo a ver la TV/videos durante los días 
de diario (β=-0,082, p=0,033), a la vez que invierten 
un tiempo más reducido en este comportamiento  
(β=-0,091, p=0,021) y en navegar por internet  (β=-
0,08, p=0,009) durante los fines de semana.  
Disponer de jardín en casa o en la urbanización fue 
asociado con un menor sedentarismo, tanto en los 
días de diario (β=-0,097, p=0,009) como en fines de 
semana (β=-0,088, p=0,024). A su vez, se relacionó 
con un menor tiempo de pantalla en días de diario 
(β=-0,102, p=0,008) y de fin de semana (β=-0,147, 
p<0,001). No obstante, los participantes con jardín 
en sus hogares reportaron un mayor tiempo 
sedentario social durante los fines de semana (β=0,080, p=0,041). La única asociación 
encontrada con la presencia de terraza en el hogar fue la reducción del tiempo dedicado a ver 
la TV/videos durante los días de fin de semana (β=-0,085, p=0,023). 







Tabla VII.9. Relación entre las características del hogar y el comportamiento sedentario medido por el cuestionario YSBQ (chicos)  





























   β p  β p  β p  β p  β p  β p  β p  β p 




219  -0,038 0,293  -0,078 0,032  -0,082 0,033  -0,012 0,742  -0,051 0,139  -0,019 0,618  0,064 0,083  0,044 0,239 
m2  de la casa 733  -0,067 0,091  -0,126 0,001  -0,121 0,002  -0,003 0,934  -0,075 0,041  0,025 0,535  0,017 0,680  0,054 0,187 
Nº de espacios principales 770  -0,017 0,648  -0,118 0,001  -0,143 <0,001  -0,078 0,042  0,034 0,330  0,052 0,174  0,069 0,069  0,019 0,626 
Jardín No* 420  - -  - -  - -  - -  - -  - -  - -  - - 
 Si* 309  -0,097 0,009  -0,102 0,008  -0,059 0,132  0,003 0,934  -0,115 0,001  -0,039 0,319  0,072 0,066  0,056 0,153 
Terraza No* 188  - -  - -  - -  - -  - -  - -  - -  - - 
 Si 587  -0,006 0,865  -0,029 0,438  -0,024 0,535  -0,003 0,943  -0,020 0,557  -0,030 0,430  0,045 0,232  0,068 0,076 
  YSBQ (Fin de semana) 




218  -0,078 0,034  -0,115 0,002  -0,091 0,025  -0,045 0,232  -0,088 0,009  -0,004 0,910  0,021 0,576  0,072 0,054 
m2  de la casa 735  -0,037 0,361  -0,115 0,004  -0,092 0,021  0,010 0,811  -0,124 0,001  0,018 0,647  0,075 0,063  0,066 0,105 
Nº de espacios principales 772  0,005 0,889  -0,106 0,006  -0,090 0,017  -0,065 0,094  -0,018 0,611  0,070 0,065  0,061 0,113  0,086 0,026 
Jardín No* 422  - -  - -  - -  - -  - -  - -  - -  - - 
 Si* 310  -0,088 0,024  -0,147 <0,001  -0,082 0,033  -0,068 0,085  -0,109 0,003  -0,022 0,570  0,080 0,041  0,077 0,052 
Terraza No* 188  - -  - -  - -  - -  - -  - -  - -  - - 
 Si 589  -0,069 0,066  -0,059 0,124  -0,085 0,023  0,029 0,445  -0,041 0,245  -0,048 0,205  -0,007 0,847  0,065 0,088 










Tabla VII.10. Relación entre las características del hogar y el comportamiento sedentario medido por el cuestionario YSBQ (chicas)  





























   β p  β p  β p  β p  β p  β p  β p  β p 




182  -0,002 0,955  0,022 0,545  0,024 0,512  -0,018 0,621  0,020 0,556  -0,059 0,115  0,017 0,640  0,059 0,089 
m2  de la casa 726  -0,030 0,419  0,079 0,634  -0,051 0,192  0,013 0,751  0,019 0,604  -0,006 0,878  -0,045 0,247  0,056 0,161 
Nº de espacios principales 741  -0,053 0,147  -0,097 0,012  -0,119 0,002  0,022 0,571  -0,041 0,245  0,043 0,277  -0,022 0,576  -0,001 0,988 
Jardín No* 452  - -  - -  - -  - -  - -  - -  - -  - - 
 Si* 275  -0,032 0,379  0,003 0,946  0,043 0,259  -0,024 0,531  -0,030 0,385  -0,052 0,176  -0,001 0,974  0,048 0,217 
Terraza No* 179  - -  - -  - -  - -  - -  - -  - -  - - 
 Si 572  -0,004 0,916  0,003 0,932  0,020 0,604  -0,006 0,880  -0,012 0,721  -0,057 0,139  0,049 0,189  0,054 0,158 
  YSBQ (Fin de semana) 




181  0,002 0,951  0,010 0,794  0,035 0,323  -0,018 0,636  -0,019 0,559  -0,047 0,206  0,032 0,391  0,015 0,688 
m2  de la casa 726  -0,023 0,547  -0,039 0,328  0,013 0,736  -0,046 0,247  -0,055 0,119  0,010 0,807  -0,012 0,767  0,035 0,375 
Nº de espacios principales 741  -0,084 0,029  -0,090 0,024  -0,034 0,369  -0,068 0,086  -0,099 0,031  0,003 0,932  -0,028 0,472  0,033 0,403 
Jardín No* 455  - -  - -  - -  - -  - -  - -  - -  - - 
 Si* 272  0,014 0,712  -0,010 0,803  0,037 0,323  -0,009 0,815  -0,064 0,062  -0,018 0,638  0,035 0,362  0,038 0,321 
Terraza No* 180  - -  - -  - -  - -  - -  - -  - -  - - 
 Si 571  -0,025 0,500  -0,055 0,153  -0,074 0,044  0,008 0,827  0,000 0,999  -0,056 0,143  0,049 0,199  0,089 0,019 
Los valores son coeficientes estandarizados de regresión ajustados por edad (años), ciudad (Madrid/Cádiz) y nivel socio-económico (FAS). *Categoría de referencia. 






Por otro lado, el tamaño de la vivienda, expresado en metros cuadrados, se relacionó con un 
menor tiempo invertido por los chicos en ver la TV/videos y de navegar en internet durante los 
días de diario (β=-0,121, p=0,002; β=-0,092, p=0,021 respectivamente) y de fin de semana (β=-
0,075, p=0,041; β=-0,124, p=0,001). Igualmente, el número de espacios principales de la casa 
se asoció negativamente con el tiempo de pantalla en días de diario (β=-0,118, p<0,001) y de 
fin de semana (β=-0,106, p=0,006).  
En la tabla VII.10 se describen las asociaciones entre el comportamiento sedentario y las 
características de los hogares de las chicas participantes. En este caso, el número de 
asociaciones identificadas fue mucho menor que en los chicos. El número de espacios 
principales del hogar se asoció con un menor tiempo sedentario total (β=-0,084, p=0,029), un 
menor tiempo de pantalla (β=-0,090, p=0,024) y un menor tiempo dedicado a navegar por 
internet (β=-0,099, p=0,031) durante los fines de semana. Además, esta característica del 
hogar mostró una relación inversa con el tiempo de pantalla (β=-0,097, p=0,012) y el tiempo 
dedicado por las chicas a ver la TV/videos (β=-0,119, p=0,002) durante los días de diario. 
Además, la disponibilidad de terraza en el domicilio se vinculó con un menor consumo de 
TV/videos (β=-0,074, p=0,044) pero con un mayor tiempo invertido por las chicas en otras 
conductas sedentarias (β=0,089, p=0,019). 
 
VII.4.2. Análisis de las asociaciones entre los facilitadores del entorno para la práctica de 
actividad física y el comportamiento sedentario de niños y adolescentes 
 
Además de las particularidades básicas del domicilio de los participantes, se evaluaron las 
características físicas de su entorno próximo y de su hogar. En la tabla VII.11 se presenta, de 
manera descriptiva, las respuestas de los niños y adolescentes en el cuestionario ambiental 
ALPHA destinado a valorar las facilidades del entorno para la práctica de actividad física. Tanto 
los chicos como las chicas obtienen puntuaciones altas en lo referente a la cercanía de las 
tiendas (ítem 2), la disponibilidad de diferentes itinerarios (ítem 4) y al ambiente agradable del 
barrio para caminar o ir en bicicleta (ítem 7). No obstante, las chicas sienten más inseguridad 
cuando  caminan o van en bicicleta que los  chicos (p=0,001) y afirman poseer una cantidad 
menor de material deportivo en el hogar que sus compañeros (p<0,001). La media de la








































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































puntuación del cuestionario ALPHA (rango 
10-40) se estableció en 25,29 para el total 
de la muestra, observándose diferencias 
significativas entre chicos y chicas (25,55 vs 
25,01, p=0,005).  
Igualmente, los participantes reportaron la 
cantidad de instalaciones, equipamientos y 
materiales deportivos de los que disponen 
en su domicilio (tabla VII.12). Las chicas 
tienen una menor disposición de 
facilitadores de la actividad física que los 
chicos (25,3 vs 23,5, p=0,010), ya que 
tienen un menor número de instalaciones 
(4,7 vs 3,8, p=0,002) y equipamientos 
deportivos (4,3 vs 3,4, p<0,001) en su casa 
o urbanización. No se encontraron 
diferencias, en cambio, en la acumulación 
de materiales deportivos en el hogar, ni en 
la densidad de materiales por persona o de 
facilitadores por persona entre chicos y 
chicas. 
En la tabla VII.13 se muestran las relaciones 
entre los facilitadores del entorno físico 
para la práctica deportiva y el tiempo 
sedentario de los participantes evaluado 
por acelerometría. Las puntuaciones del 
cuestionario ALPHA se asociaron con un 
menor tiempo sedentario en chicas, tanto 
para días de diario (β=-0,075, p=0,023) 
como en fines de semana (β=-0,096, 
p=0,008). Sin embargo, esta asociación no 
se estableció en chicos. 






Tabla VII.12. Datos descriptivos de los facilitadores del entorno físico para la práctica de AF 
 TOTAL  CHICOS  CHICAS 
p* 
 n Media (ds)  n Media (ds)  n Media (ds) 
FACILITADORES AF (0-144)# 1406 24,4 (13,1)  715 25,3 (13,2)  691 23,5 (12,9) 0,010 
Instalaciones deportivas (0-52) 1509 4,3 (5,9)  769 4,7 (6,5)  740 3,8 (5,2) 0,002 
Equipamientos deportivos (0-44) 1518 3,8 (3,7)  772 4,3 (3,9)  746 3,4 (3,3) <0,001 
Materiales deportivos (0-48) 1480 16,3 (7,6)  755 16,3 (7,4)  725 16,3 (7,9) 0,841 
DENSIDAD MATERIALES/PERSONASπ 1469 4,2 (2,2)  476 4,2 (2,2)  723 4,2 (2,1) 0,650 
DENSIDAD FACILITADORES AF/PERSONASϕ 1395 6,3 (3,6)  706 6,5 (3,7)  689 6,1 (3,5) 0,067 
Los valores se expresan en media (ds). Abreviaturas: AF=Actividad Física; #Número de instalaciones deportivas + número de 
equipamientos deportivos + número de materiales deportivos;  πNúmero de materiales deportivos en casa/número de personas en 













































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































En los niños y adolescentes varones, la 
puntuación de facilitadores y el número de 
instalaciones deportivas se asoció de manera 
inversa con el tiempo sedentario en días de fin 
de semana (β=-0,132, p=0,001; β=-0,122, 
p=0,001, respectivamente). Por su parte, la 
puntuación de facilitadores (β=-0,110, 
p=0,007), el número de materiales deportivos 
(β=-0,079, p=0,041) y la densidad de 
facilitadores por persona (β=-0,106, p=0,010) 
fueron relacionados negativamente con el 
tiempo sedentario de las chicas durante el fin 
de semana. 
Las relaciones establecidas entre los 
facilitadores de actividad física y el 
comportamiento sedentario de chicos y chicas 
son numerosas, lo que indica la importancia 
que cobran estas variables en la modificación 
del sedentarismo de los jóvenes. En la tabla 
VII.14 se muestran las asociaciones entre los 
facilitadores para la práctica de actividad física 
y el comportamiento sedentario de los chicos, 









Tabla VII.14. Relación entre facilitadores del para la práctica de AF y comportamiento sedentario, evaluado por el cuestionario YSBQ (chicos) 




























  β p  β p  β p  β p  β p  β p  β p  β p 
ALPHA score 767  -0,065 0,067  -0,051 0,150  -0,054 0,134  -0,050 0,164  0,017 0,611  -0,053 0,138  0,031 0,396  0,040 0,276 
FACILITADORES AF* 712  -0,095 0,015  -0,138 <0,001  -0,122 0,002  -0,069 0,082  -0,041 0,265  0,024 0,554  -0,004 0,928  0,035 0,390 
Instalaciones deportivas 763  -0,002 0,950  -0,048 0,179  -0,096 0,009  -0,019 0,602  0,051 0,136  0,020 0,579  0,027 0,457  0,026 0,478 
Equipamientos deportivos 765  -0,048 0,194  -0,082 0,024  -0,091 0,015  -0,030 0,421  -0,008 0,807  0,013 0,734  0,002 0,962  0,044 0,240 
Materiales deportivos 750  -0,137 <0,001  -0,170 <0,001  -0,083 0,048  -0,101 0,008  -0,137 <0,001  0,022 0,561  -0,010 0,793  0,012 0,760 
DENSIDAD 
MATERIALES/PERSONASπ 
743  -0,108 0,004  -0,095 0,011  -0,026 0,497  -0,055 0,152  -0,096 0,006  -0,019 0,613  -0,020 0,599  0,020 0,605 
DENSIDAD FACILITADORES 
AF/PERSONASϕ 
704  -0,094 0,046  -0,097 0,041  -0,099 0,040  -0,039 0,329  -0,004 0,923  -0,008 0,836  -0,032 0,418  0,035 0,374 
 YSBQ (Fin de semana) 
ALPHA score 770  -0,037 0,302  -0,095 0,009  -0,042 0,246  -0,108 0,003  -0,011 0,741  0,025 0,491  0,059 0,102  0,016 0,656 
FACILITADORES AF* 712  -0,102 0,010  -0,191 <0,001  -0,124 0,002  -0,100 0,013  -0,104 0,005  0,020 0,620  0,092 0,021  0,068 0,093 
Instalaciones deportivas 765  -0,055 0,131  -0,100 0,007  -0,098 0,007  -0,035 0,346  -0,032 0,352  -0,007 0,843  0,054 0,145  0,050 0,180 
Equipamientos deportivos 768  -0,846 0,611  -0,108 0,004  -0,087 0,019  -0,033 0,381  -0,062 0,072  0,044 0,238  0,055 0,140  0,079 0,037 
Materiales deportivos 752  -0,112 0,003  -0,107 <0,001  -0,091 0,017  -0,132 0,001  0,143 <0,001  0,035 0,364  0,099 0,010  0,042 0,279 
DENSIDAD 
MATERIALES/PERSONASπ 
743  -0,090 0,018  -0,159 <0,001  -0,079 0,037  -0,109 0,005  -0,087 0,014  -0,006 0,881  0,105 0,006  0,036 0,356 
DENSIDAD FACILITADORES 
AF/PERSONASϕ 
703  -0,090 0,022  -0,138 0,001  -0,103 0,009  -0,080 0,046  -0,047 0,204  -0,027 0,495  0,089 0,025  0,044 0,271 
Los valores son coeficientes estandarizados de regresión ajustados por edad (años), ciudad (Madrid/Cádiz) y nivel socio-económico (FAS). Abreviaturas: AF=Actividad Física; #Número de instalaciones deportivas + 
número de equipamientos deportivos + número de materiales deportivos;  πNúmero de materiales deportivos en casa/número de personas en casa; ϕPuntuación de facilitadores AF/número de personas en casa 






De manera idéntica a lo que ocurría con acelerometría, no se encontraron relaciones entre los 
registros del cuestionario ALPHA y el tiempo sedentario total de los chicos. No obstante, 
puntuaciones elevadas en este cuestionario se asociaron con un menor tiempo de pantalla 
durante los fines de semana (β=-0,095, p=0,009) debido, fundamentalmente, al detrimento del 
tiempo empleado en jugar a videojuegos (β=-0,108, p=0,003). 
El tiempo sedentario total en los días de diario resulta reducido en aquellos chicos con 
puntuaciones altas en facilitadores de AF (β=-0,095, p=0,015), número de materiales 
deportivos (β=-0,137, p<0,001), densidad de materiales deportivos por persona (β=-0,108, 
p=0,004) y densidad de facilitadores por persona (β=-0,094, p=0,046). A su vez, el tiempo 
empleado en ver la TV/videos es menor en los niños y adolescentes varones que disponen en 
sus hogares una alta cantidad de facilitadores (β=-0,122, p=0,002), de instalaciones (β=-0,096, 
p=0,009), equipamientos (β=-0,091, p=0,015) y materiales deportivos (β=-0,083; p=0,048) y en 
los que obtienen una elevada puntuación de densidad de facilitadores por persona (β=-0,099, 
p=0,040). Finalmente, el tiempo dedicado a jugar a videojuegos (β=-0,101, p=0,008)  y a 
navegar por internet (β=-0,137, p<0,001) durante los días de diario fue menor en aquellos 
chicos que acumulan en sus casas una alta cantidad de materiales deportivos. 
El tiempo sedentario de los chicos durante los fines de semana se relaciona con el ambiente 
físico de manera similar a como hemos identificado para los días de diario. Una alta 
puntuación de facilitadores (β=-0,102, p=0,010), de materiales deportivos (β=-0,112, p=0,003), 
de densidad de materiales por persona (β=-0,090, p=0,018) y de densidad de facilitadores por 
persona (β=-0,090, p=0,022) se asocia con la disminución de su tiempo sedentario durante los 
fines de semana. Todas las variables de ambiente físico resultaron asociadas de manera 
inversa al tiempo de pantalla y al tiempo gastado en ver la TV/videos. En este caso, además, el 
número de facilitadores, de materiales deportivos y la densidad de materiales deportivos por 
persona se relacionaron con una disminución del tiempo empleado en jugar a videojuegos y en 
navegar por internet durante los fines de semana, aunque, a su vez, mostraron asociación con 
un aumento del tiempo sedentario social. 
La tabla VII.15 muestra las asociaciones entre las facilidades del entorno para la práctica de 
actividad física y el comportamiento sedentario de las niñas y adolescentes participantes en el 
estudio. Como ya se identificó con los datos obtenidos de acelerometría, una mayor 









Tabla VII.15. Relación entre facilitadores del para la práctica de AF y comportamiento sedentario, evaluado por el cuestionario YSBQ (chicas) 




























  β p  β p  β p  β p  β p  β p  β p  β p 
ALPHA score 735  -0,046 0,192  -0,063 0,086  -0,056 0,136  -0,080 0,033  0,003 0,935  0,005 0,898  0,009 0,802  -0,012 0,751 
FACILITADORES AF* 684  -0,096 0,016  -0,108 0,010  -0,114 0,007  -0,022 0,607  -0,081 0,066  -0,018 0,683  -0,001 0,982  0,030 0,481 
Instalaciones deportivas 733  -0,001 0,973  -0,014 0,699  -0,027 0,476  -0,009 0,809  0,010 0,767  -0,033 0,382  0,046 0,215  0,045 0,231 
Equipamientos deportivos 738  -0,044 0,223  -0,075 0,052  -0,092 0,018  -0,029 0,456  -0,005 0,879  -0,001 0,980  -0,001 0,969  0,061 0,118 
Materiales deportivos 716  -0,129 0,001  -0,144 <0,001  -0,142 <0,001  -0,024 0,553  -0,096 0,045  0,004 0,927  -0,022 0,586  -0,003 0,947 
DENSIDAD 
MATERIALES/PERSONASπ 
714  -0,148 <0,001  -0,150 <0,001  -0,156 <0,001  -0,062 0,130  -0,041 0,272  -0,027 0,512  0,023 0,576  -0,038 0,351 
DENSIDAD FACILITADORES 
AF/PERSONASϕ 
682  -0,117 0,003  -0,117 0,005  -0,132 0,002  -0,059 0,167  -0,017 0,671  -0,043 0,324  0,038 0,370  -0,013 0,768 
 YSBQ (Fin de semana) 
ALPHA score 736  -0,138 <0,001  -0,097 0,036  -0,093 0,048  -0,066 0,079  0,005 0,869  -0,033 0,374  -0,049 0,186  -0,072 0,055 
FACILITADORES AF* 685  -0,110 0,008  -0,133 0,002  -0,082 0,047  -0,031 0,475  -0,096 0,012  0,001 0,987  0,028 0,515  -0,020 0,647 
Instalaciones deportivas 733  -0,031 0,406  -0,020 0,600  -0,029 0,428  0,010 0,803  -0,002 0,945  -0,042 0,266  0,026 0,490  -0,001 0,974 
Equipamientos 
deportivos 
738  -0,050 0,185  -0,069 0,079  -0,068 0,068  0,020 0,608  -0,041 0,239  -0,013 0,740  0,032 0,410  0,004 0,916 
Materiales deportivos 718  -0,127 0,002  -0,178 <0,001  -0,091 0,021  -0,071 0,086  -0,131 <0,001  0,039 0,343  0,024 0,557  -0,016 0,698 
DENSIDAD 
MATERIALES/PERSONASπ 
716  -0,147 <0,001  -0,184 <0,001  -0,126 0,001  -0,076 0,065  -0,092 0,012  -0,009 0,829  0,065 0,113  -0034 0,402 
DENSIDAD FACILITADORES 
AF/PERSONASϕ 
683  -0,134 0,001  -0,144 0,001  -0,118 0,004  -0,032 0,465  -0,065 0,089  -0,047 0,274  0,069 0,106  -0,041 0,344 
Los valores son coeficientes estandarizados de regresión ajustados por edad (años), ciudad (Madrid/Cádiz) y nivel socio-económico (FAS). Abreviaturas: AF=Actividad Física; #Número de instalaciones deportivas + 
número de equipamientos deportivos + número de materiales deportivos;  πNúmero de materiales deportivos en casa/número de personas en casa; ϕPuntuación de facilitadores AF/número de personas en casa 






sedentario  en los días de fin de semana (β=0,138, p<0,001). Además, las chicas cuya 
percepción del entorno es más favorable dedican un tiempo menor a jugar a videojuegos 
durante los días de diario (β=-0,080, p=0,033) y a ver la TV/videos en días de fin de semana 
(β=-0,093, p=0,048). 
El tiempo sedentario de las chicas durante los días de diario se asoció de manera inversa al 
número de facilitadores (β=-0,096, p=0,016) y de materiales deportivos (β=-0,129, p<0,001), 
así como a la densidad de materiales por persona (β=-0,148, p<0,001) y de facilitadores por 
persona (β=-0,117, p=0,001). Además, las chicas con una alta puntuación en estas variables 
dedican un tiempo más reducido a ver la TV/videos durante los días de diario. La única 
característica del entorno que se relaciona con una disminución del tiempo dedicado a navegar 
por Internet durante los días de entresemana es el número de materiales deportivos en el 
hogar (β=-0,096, p=0,045).  
En cuanto a los fines de semana, de nuevo encontramos una reducción del tiempo sedentario 
total de las chicas que tiene una alta disponibilidad de facilitadores (β=-0,110, p=0,008) y 
materiales deportivos (β=-0,147, p<0,001), así como en aquellas que obtienen puntuaciones 
altas de densidad de materiales por persona (β=-0,147, p<0,001) o de facilitadores por persona 
(β=-0,134, p=0,001). El tiempo invertido por las chicas en ver la TV/videos y en navegar por 
internet durante los días de fin de semana se relaciona inversamente con la puntuación de 
facilitadores (β=-0,082, p=0,047; β=-0,096, p=0,012), el número de materiales deportivos (β=-
0,091, p=0,021; β=-0,131, p<0,001) y la densidad de materiales por persona (β=-0,126, 
p=0,001; β=-0,092, p=0,012, respectivamente).  
Cabe destacar que, a pesar de que los indicadores de facilidades del entorno físico para la 
práctica deportiva se asociaron reiterada e inversamente con algunos comportamientos 
sedentarios de niños y adolescentes, en ninguno de los análisis se identificaron asociaciones 
entre estos indicadores y el tiempo sedentario educativo, lo que parece indicar que un entorno 
físico favorable para la práctica de actividad física puede reducir el tiempo sedentario total  y el 
tiempo de pantalla de los jóvenes sin alterar el tiempo que emplean en  actividades 
educativas.  
  






VII.4.3. Análisis de las asociaciones entre el equipamiento tecnológico en el hogar y el 
comportamiento sedentario de niños y adolescentes 
 
En este apartado se evaluarán las relaciones entre el comportamiento sedentario de niños y 
adolescentes y el equipamiento tecnológico del que disponen en su hogar o habitación. En la 
tabla VII.16 se muestran los datos descriptivos de la cantidad de equipamientos tecnológicos 
existentes en las viviendas de los participantes. Los chicos acumulan un equipamiento 
tecnológico mayor que las chicas tanto en sus casas (19,8 vs 18,9, p=0,015) como en sus 
habitaciones (5,4 vs 4,9, p=0,020). Además, los chicos poseen un  número más elevado de 
televisiones en sus hogares (2,8 vs 2,6, p=0,002) y en sus dormitorios (0,5 vs 0,4, p<0,001) y 
una mayor cantidad de ordenadores en la vivienda (2,8 vs 2,6, p=0,040). 
 
Tabla VII.16. Datos descriptivos del equipamiento tecnológico disponible en los hogares y en los 
dormitorios de los participantes 
 TOTAL  CHICOS  CHICAS 
p* 
 n Media (ds)  n Media (ds)  n Media (ds) 
EQUIPAMIENTO TECNOLÓGICO  (CASA) 1454 19,4 (6,6)  743 19,8 (6,8)  711 18,9 (6,4) 0,015 
TVs 1519 2,7 (1,1)  769 2,8 (1,2)  750 2,6 (1,1) 0,002 
Ordenadores 1503 2,7 (1,5)  762 2,8 (1,7)  741 2,6 (1,4) 0,040 
EQUIPAMIENTO TECNOLÓGICO (HABITACIÓN)  1451 5,2 (3,9)  741 5,4 (4,6)  710 4,9 (2,9) 0,020 
TVs 1520 0,4 (0,5)  769 0,5 (0,6)  751 0,4 (0,5) <0,001 
Ordenadores 1495 0,7 (0,9)  761 0,7 (1,0)  734 0,7 (0,7) 0,767 
DENSIDAD ETC/PERSONASπ 1442 5,0 (1,9)  733 5,0 (2,0)  709 4,9 (1,9) 0,483 
DENSIDAD ETC/Nº ESPACIOSϕ 1413 3,4 (1,2)  720 3,5 (1,2)  693 3,4 (1,1) 0,589 
Los valores se expresan en media (ds). Abreviaturas: ETC=Equipamiento Tecnológico en Casa; πSumatorio de equipamiento 
tecnológico en el hogar/número de personas en casa; πSumatorio de equipamiento tecnológico en el hogar /número de espacios o 
estancias en la casa;*Diferencias entre chicos y chicas (T-student). 
 
La tabla VII.17 recoge las relaciones entre las variables referentes al equipamiento tecnológico 
y el tiempo sedentario de los participantes, medido por acelerometría. El equipamiento 
tecnológico en el hogar se asoció con un elevado tiempo sedentario en chicos durante los fines 
de semana (β=0,106, p=0,010). Igualmente, la densidad de equipamientos tecnológicos por 
persona (β=0,160, <0,001) y por espacios de la vivienda (β=0,107, p=0,004) se vinculó con un 
mayor sedentarismo por parte de los chicos durante los fines de semana. Además, una mayor 
densidad de equipamientos tecnológicos en el hogar por persona correlaciona positivamente 
con el tiempo sedentario de los chicos en los días de entresemana (β=0,085, p=0,023).  








































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































           

















































































































El equipamiento tecnológico acumulado en la 
habitación de las chicas participantes se asoció con un 
elevado tiempo sedentario en días de diario (β=0,093, 
p=0,008). Igualmente, en las chicas, una mayor 
densidad de equipamientos tecnológicos por número 
de espacios se relaciona con un elevado sedentarismo, 
tanto en los días de diario (β=0,094, p=0,007) como en 
los días de fin de semana (β=0,112, P=0,003).  
En la tabla VII.18 se incluyen las relaciones entre el 
equipamiento tecnológico del hogar y el 
comportamiento sedentario de los chicos 
participantes, medido por el cuestionario YSBQ. En 
este caso, no se encontraron asociaciones entre el 
equipamiento tecnológico en el hogar y el tiempo 
sedentario durante los días de diario. En cambio, un 
mayor número de ordenadores en casa (β=0,088, 
p=0,041) y una elevada densidad tecnológica por 
persona (β=0,098, p=0,016) se relacionó con un mayor 
tiempo sedentario durante los fines de semana en 
chicos.  
Asimismo, se observó un mayor nivel de tiempo de 
pantalla durante los días de diario en aquellos chicos 
con un elevado número de televisores en casa 
(β=0,079, p=0,030), una mayor densidad de 
equipamientos por persona (β=0,110, p=0,006) o una 
alta densidad de equipamientos por espacios  
(β=0,084, p=0,024). Adicionalmente, el número de televisores (β=0,073, p=0,047) y de 
ordenadores (β=0,131, p<0,001) en el cuarto de los niños y adolescentes varones se asoció con 
el nivel de sedentarismo entresemana. El número de televisores en casa (β=0,080, p=0,032) y 
en la habitación de los chicos (β=0,102, p=0,005) mostró asociación con el tiempo dedicado a 
actividades de pantalla durante los fines de semana, al igual que la densidad tecnológica por 








Tabla VII.18. Relación entre equipamiento tecnológico y comportamiento sedentario evaluado por el cuestionario YSBQ (chicos) 




























  β p  β p  β p  β p  β p  β p  β p  β p 
EQUIPAMIENTO 
TECNOLÓGICO  (CASA) ◊ 
735  0,016 0,702  0,020 0,628  0,008 0,857  0,027 0,529  0,005 0,893  -0,035 0,423  0,032 0,460  0,034 0,437 
TVs 759  -0,010 0,782  0,079 0,030  0,073 0,047  0,052 0,158  0,007 0,827  -0,122 0,001  0,048 0,194  0,007 0,856 
Ordenadores 753  0,047 0,278  0,065 0,128  0,034 0,438  0,034 0,442  0,050 0,221  -0,013 0,762  -0,001 0,982  -0,002 0,971 
EQUIPAMIENTO 
TECNOLÓGICO (HABITACIÓN) ◊ 
731  0,024 0,527  0,044 0,234  -0,008 0,839  0,020 0,595  0,076 0,031  -0,033 0,380  0,026 0,502  -0,001 0,979 
TVs 759  -0,018 0,609  0,073 0,047  0,078 0,042  0,078 0,031  0,044 0,188  -0,080 0,025  0,016 0,652  -0,037 0,310 
Ordenadores 751  0,043 0,237  0,131 <0,001  0,080 0,030  0,026 0,494  0,118 0,001  -0,077 0,039  -0,008 0,820  -0,07 0,841 
DENSIDAD TECNOLÓGICA POR 
PERSONA π 
728  0,064 0,099  0,110 0,006  0,043 0,300  0,097 0,018  0,068 0,074  -0,072 0,079  0,006 0,884  0,018 0,661 
DENSIDAD TECNOLÓGICA POR 
ESPACIOSϕ 
716  0,015 0,687  0,084 0,024  0,095 0,014  0,053 0,170  -0,011 0,748  -0,061 0,110  -0,012 0,761  0,003 0,948 
 YSBQ (Fin de semana) 
EQUIPAMIENTO 
TECNOLÓGICO  (CASA) ◊ 
736  0,065 0,125  0,007 0,866  0,041 0,344  0,017 0,698  -0,058 0,148  -0,019 0,655  0,069 0,112  0,071 0,088 
TVs 762  0,017 0,646  0,080 0,032  0,073 0,046  0,053 0,154  0,015 0,650  -0,127 0,001  0,006 0,863  0,046 0,222 
Ordenadores 755  0,088 0,041  0,050 0,252  0,024 0,573  0,041 0,355  0,022 0,586  0,036 0,400  0,013 0,762  0,025 0,572 
EQUIPAMIENTO 
TECNOLÓGICO (HABITACIÓN) ◊ 
735  0,067 0,072  0,037 0,335  0,007 0,856  0,005 0,897  0,059 0,089  -0,018 0,622  0,046 0,222  0,051 0,184 
TVs 762  0,041 0,247  0,102 0,005  0,079 0,041  0,052 0,152  0,093 0,005  -0,086 0,016  0,029 0,421  -0,058 0,109 
Ordenadores 754  0,032 0,380  0,051 0,168  0,002 0,964  0,023 0,541  0,074 0,028  -0,033 0,364  -0,014 0,704  0,033 0,379 
DENSIDAD TECNOLÓGICA POR 
PERSONA π 
728  0,098 0,016  0,091 0,029  0,087 0,042  0,073 0,082  0,010 0,800  -0,037 0,374  0,046 0,268  0,020 0,634 
DENSIDAD TECNOLÓGICA POR 
ESPACIOSϕ 
716  0,046 0,221  0,084 0,029  0,102 0,008  0,046 0,235  -0,019 0,596  -0,069 0,073  0,016 0,684  0,000 0,994 
Los valores son coeficientes estandarizados de regresión ajustados por edad (años), ciudad (Madrid/Cádiz) y nivel socio-económico (FAS).  ◊ Sumatorio de diez ítems (materiales tecnológicos) que componen la escala 
utilizada; πSumatorio de equipamiento tecnológico en el hogar/número de personas en casa; ϕNúmero de materiales deportivos en casa/número de espacios o estancias en la casa. 







Tabla VII.19. Relación entre equipamiento tecnológico y comportamiento sedentario evaluado por el cuestionario YSBQ (chicas)  




























  β p  β p  β p  β p  β p  β p  β p  β p 
EQUIPAMIENTO 
TECNOLÓGICO  (CASA) ◊ 
701  0,076 0,066  0,027 0,542  -0,007 0,880  0,125 0,005  -0,020 0,614  0,020 0,654  0,041 0,350  0,032 0,478 
TVs 739  0,040 0,252  0,114 0,002  0,131 <0,001  0,094 0,013  -0,009 0,786  -0,071 0,044  -0,029 0,437  0,035 0,359 
Ordenadores 730  0,043 0,300  0,017 0,707  0,011 0,813  0,042 0,350  -0,008 0,841  0,038 0,402  -0,003 0,945  -0,013 0,776 
EQUIPAMIENTO 
TECNOLÓGICO (HABITACIÓN) ◊ 
701  0,105 0,003  0,063 0,099  0,055 0,154  0,050 0,204  0,015 0,683  0,000 0,999  0,059 0,121  0,058 0,139 
TVs 740  0,078 0,024  0,127 0,001  0,128 0,001  0,070 0,061  0,027 0,428  -0,084 0,026  0,035 0,347  0,096 0,010 
Ordenadores 725  0,036 0,320  0,057 0,133  0,026 0,498  0,055 0,158  0,032 0,359  -0,079 0,041  0,076 0,046  0,032 0,405 
DENSIDAD TECNOLÓGICA POR 
PERSONA π 
700  0,003 0,938  -0,012 0,782  -0,052 0,221  0,019 0,442  0,025 0,519  -0,042 0,324  0,101 0,016  -0,027 0,526 
DENSIDAD TECNOLÓGICA POR 
ESPACIOSϕ 
686  0,079 0,031  0,069 0,075  0,064 0,100  0,071 0,074  0,002 0,952  -0,010 0,796  0,047 0,228  0,007 0,854 
 YSBQ (Fin de semana) 
EQUIPAMIENTO 
TECNOLÓGICO  (CASA) ◊ 
699  0,029 0,508  0,080 0,076  0,035 0,418  0,117 0,009  0,005 0,904  -0,070 0,113  0,028 0,534  -0,042 0,347 
TVs 738  0,035 0,347  0,115 0,003  0,103 0,005  0,032 0,403  0,035 0,304  -0,129 0,001  0,020 0,591  0,008 0,825 
Ordenadores 729  0,000 0,992  0,023 0,617  -0,016 0,715  0,010 0,818  0,055 0,174  0,021 0,648  -0,032 0,477  -0,040 0,370 
EQUIPAMIENTO 
TECNOLÓGICO (HABITACIÓN) ◊ 
698  0,044 0,249  0,025 0,525  -0,027 0,470  0,062 0,118  0,036 0,301  -0,054 0,166  0,097 0,012  -0,006 0,878 
TVs 739  0,066 0,070  0,077 0,043  0,082 0,042  0,056 0,136  0,045 0,175  -0,092 0,014  0,073 0,050  0,061 0,105 
Ordenadores 722  0,033 0,388  0,031 0,435  -0,020 0,593  0,018 0,640  0,069 0,049  -0,113 0,004  0,132 0,001  0,001 0,974 
DENSIDAD TECNOLÓGICA POR 
PERSONA π 
698  -0,018 0,665  0,016 0,705  -0,048 0,237  0,085 0,049  0,034 0,378  -0,112 0,008  0,103 0,015  -0,060 0,162 
DENSIDAD TECNOLÓGICA POR 
ESPACIOSϕ 
684  0,064 0,098  0,114 0,004  0,053 0,160  0,127 0,001  0,029 0,417  -0,062 0,119  0,040 0,306  -0,066 0,094 
Los valores son coeficientes estandarizados de regresión ajustados por edad (años), ciudad (Madrid/Cadiz) y nivel socio-económico (FAS).  ◊ Sumatorio de diez ítems (materiales tecnológicos) que componen la escala utilizada; πSumatorio de 
equipamiento tecnológico en el hogar/número de personas en casa;  ϕNúmero de materiales deportivos en casa/número de espacios o estancias en la casa. 
 






Al contrario de lo que ocurría con la presencia de facilitadores en el hogar, que no mostró 
relación con el tiempo sedentario educativo, el disponer de un elevado número de televisiones 
en el hogar o en la habitación de los chicos, se asoció negativamente con el tiempo dedicado a 
actividades educativas, tanto en días de diario (β=-0,122, p=0,001; β=-0,077, p=0,039, 
respectivamente) como en fines de semana (β=-0,127, p=0,001; β=-0,086, p=0,016, 
respectivamente). 
Por otro lado, el equipamiento tecnológico en la habitación (β=0,105, p=0,003) así como la 
densidad de equipamientos tecnológicos por persona (β=0,079, p=0,031) mostró una relación 
positiva con el tiempo sedentario acumulado por las chicas entresemana (tabla VII.19). Un 
mayor número de televisores en casa y en la habitación se asoció con un elevado tiempo de 
pantalla (β=0,114, p=0,002; β=0,127, p=0,001, respectivamente) y un bajo  tiempo sedentario 
educativo (β=-0,071, p=0,044; β=-0,084, p=0,026) durante los días de diario. Estas asociaciones 
reincidieron en los análisis referentes al tiempo de pantalla y al tiempo sedentario educativo 
de las chicas durante los fines de semana. 
 
VII.4.4. El ambiente físico como predictor del comportamiento sedentario de niños y 
adolescentes (modelos de regresión múltiple) 
 
En los apartados precedentes se han identificado un número elevado de relaciones simples 
entre las conductas sedentarias de los niños y adolescentes y las características del entorno 
físico que han sido consideradas. En esta sección, se determinará qué variables descriptivas del 
entorno físico contribuyen de un modo más significativo a la predicción del comportamiento 
sedentario de los niños y adolescentes; es decir, cuáles de las variables referentes al entorno 
físico se asocian significativamente con el sedentarismo de los jóvenes en los modelos de 
regresión lineal múltiple y, por tanto, podrían considerarse como correlatos físicos del 
comportamiento sedentario.  
Los modelos fueron construidos para días de diario y fin de semana a partir de aquellos 
aspectos del entorno físico que habían demostrado una asociación de p<0,200 en las 
regresiones mínimamente ajustadas. En este caso, las variables socio-demográficas básicas 
(edad, ciudad y nivel socio-económico) se introdujeron en los modelos como variables 
independientes y únicamente se mantuvieron en el modelo final si resultaban con una 






significatividad suficiente en la predicción de cada una de las variables dependientes 
(comportamientos sedentarios).  
Los modelos establecidos se recogen en las siguientes páginas (de la tabla VII.20 a la VII.28). 
Como puede observarse en estas tablas, las variables referentes a las características básicas de 
los hogares se mantuvieron en algunos de los modelos. Así, la presencia de jardín en la 
vivienda se mostró como una variable significativa, aunque solamente en chicos. Ésta se asoció 
negativamente con el tiempo de pantalla y positivamente con el tiempo sedentario social de 
los chicos durante los días de diario y fin de semana. Además, tener un jardín predice, en 
chicos, un menor tiempo sedentario total (evaluado por acelerometría e YSBQ) durante los 
fines de semana y un menor tiempo invertido en navegar por internet durante los días de 
diario.  
Por otro lado, el número de espacios principales se relacionó de modo negativo con el tiempo 
de ver TV/videos durante los días de diario, tanto en chicas como en chicos. En estos últimos 
además, el tiempo sedentario educativo aumenta en función del número de espacios 
principales de la casa, tanto en diario como en fin de semana, mientras que el sedentarismo 
total (evaluado por acelerometría) se relaciona inversamente con esta variable.  
Los facilitadores del entorno físico para la práctica de actividad física mostraron reiteradas 
asociaciones negativas con los comportamientos sedentarios de los niños y adolescentes. El 
ambiente del entorno físico, valorado por medio del cuestionario ambiental ALPHA, se asoció 
con un menor tiempo sedentario objetivo en las chicas durante los días de diario y los días de 
fin de semana. Además, una alta puntuación en el cuestionario ALPHA se relacionó con un 
menor tiempo de jugar a videojuegos durante los fines de semana en chicos y en días de diario 
en chicas.  
Por su parte, el número de facilitadores de actividad física, calculado como la suma de 
instalaciones, equipamientos y materiales deportivos, se mostró asociado con un menor 
tiempo de TV/videos en chicos, en ambos tipos de día; mientras que el número de 
instalaciones deportivas se relacionó con un menor tiempo sedentario objetivo durante los 
fines de semana en chicos.  
Las mayores asociaciones fueron identificadas con respecto al número de materiales 
deportivos y a la densidad de materiales deportivos por persona. En este sentido, la 






disposición de un número elevado de materiales deportivos en casa se asoció con un menor 
tiempo sedentario (evaluado por YSBQ) y un menor tiempo de pantalla en los chicos durante 
los días de diario y fin de semana. El tiempo invertido por éstos jugando a videojuegos durante 
los días de diario y navegando en internet durante los fines de semana se asoció 
negativamente con el número de materiales deportivos presentes en el hogar.  
De modo similar, las chicas con un alto nivel de materiales deportivos reportaron un menor 
tiempo sedentario durante los días de diario  y un menor tiempo dedicado a navegar en 
internet durante los días de diario y fin de semana.  
La densidad de materiales deportivos por persona se asoció negativamente al tiempo 
sedentario auto-reportado y al tiempo invertido en jugar a videojuegos por las chicas durante 
los fines de semana; así como al tiempo de pantalla y al tiempo de TV/videos que acumulan las 
chicas tanto en días de diario como en fines de semana. Esta variable de densidad mostró, 
además, una relación negativa con el tiempo que emplean los chicos en navegar por internet 
durante los días de diario y a jugar a videojuegos durante los fines de semana.  
Así como insinuaban los modelos mínimamente ajustados, los modelos de regresión múltiple 
confirmaron que, a pesar de que el número de asociaciones negativas entre los facilitadores 
para la práctica deportiva y el tiempo invertido en comportamientos de pantalla es elevado, no 
se establecen relaciones entre estos indicadores y el tiempo sedentario educativo, lo que 
insinúa que la presencia de estos facilitadores en el hogar pueden ayudar a disminuir el tiempo 
sedentario total a base de la reducción del tiempo de pantalla sin alterar el tiempo dedicado 
por los jóvenes a actividades de estudio.  
Por el contrario, los materiales tecnológicos disponibles en el hogar sí que mostraron 
asociación la disminución del tiempo educativo de los niños y adolescentes. En este sentido, el 
número de televisiones en el hogar se relacionó con un menor nivel de sedentarismo 
educativo durante los días de diario y fin de semana en chicos y durante los días de fin de 
semana en chicas. Para estas últimas, disponer de TV u ordenador en el cuarto se asoció con 
un menor tiempo sedentario educativo en días de diario y fin de semana, respectivamente.   
Adicionalmente, el número de televisiones en el cuarto, mostró una relación positiva con el 
tiempo de pantalla y con el tiempo invertido en jugar a videojuegos durante los días de diario 
en chicas y chicos, respectivamente; mientras que el número de ordenadores disponibles en la 






habitación de los participantes se asoció positivamente con el tiempo de pantalla y tiempo 
empleado en navegar en internet durante los fines de semana en chicos, y con el tiempo 
sedentario social en chicas.  
El equipamiento tecnológico en la habitación se asoció positivamente con el tiempo sedentario 
total auto-reportado por las chicas para los días de diario; mientras que el equipamiento 
tecnológico del hogar mostró relación con el tiempo empleada por éstas en jugar a 
videojuegos en los días de entresemana. Además, las chicas que acumulan un alto número de 
televisiones en casa reportan un tiempo de pantalla más elevado durante los días de diario; 
mientras que el número de ordenadores en el hogar se asoció con un mayor tiempo de ver la 
TV/videos durante los días de diario en chicos y chicas. En las chicas, además, esta variable del 
entorno físico se asoció con un mayor tiempo de navegar por internet durante los días de fin 
de semana. 
Como hemos podido observar, las relaciones establecidas entre los materiales tecnológicos del 
hogar o de la habitación y el sedentarismo de los niños y adolescentes son variadas. Sin 
embargo, estas asociaciones se muestran estables cuando se analiza la densidad tecnológica 
por persona o espacios. En este sentido, una alta densidad tecnológica por persona se asoció 
positivamente con el tiempo sedentario total (objetivo y auto-reportado) y el tiempo de 
pantalla de los chicos durante los días de diario y fin de semana, así como con el tiempo 
invertido por éstos a navegar por internet durante los días de diario y a jugar a la consola en 
los fines de semana. Además, las niñas y adolescentes que residen en viviendas con una alta 
densidad tecnológica por persona acumulan un mayor tiempo invertido en jugar a videojuegos 
durante los fines de semana y un mayor sedentarismo social en ambos tipos de día.  
Finalmente, la densidad tecnológica por espacios resultó asociada al tiempo empleado por los 
chicos a ver la TV/videos durante los días de diario; así como con el tiempo de pantalla de las 
chicas en días de fin de semana y con el tiempo sedentario total (objetivo) acumulado por 
éstas durante los días de diario y fin de semana.   
El porcentaje de varianza de la variable dependiente explicada en cada modelo es inconstante. 
De este modo, el mayor coeficiente de determinación (R2 ajustado), y por tanto el mayor 
porcentaje de varianza explicada, se obtuvo para el tiempo sedentario de las chicas durante los 
días de diario evaluado por acelerometría, en el que las variables que permanecieron en el 
modelo explican el 30% de su varianza. En cambio, en otros modelos se obtuvieron bajos 






coeficientes de determinación, lo que indica que los factores del entorno físico estudiados 
predicen limitadamente la variabilidad de algunos comportamientos sedentarios, como por 
ejemplo, el tiempo sedentario social para el que la varianza explicada por las características del 
ambiente físico osciló entre el 7,1% y el 9,0%.  
 
Tabla VII.20. El ambiente físico como predictor del tiempo sedentario (evaluado por acelerometría) de 
los niños y adolescentes. Modelos de regresión múltiple 
  Chicos  Chicas 
  Diario  Fin de semana  Diario  Fin de semana 
  β p  β p  β p  β p 
Edad (años)  0,315 <0,001  0,291 <0,001  0,227 <0,001  0,181 0,006 
Ciudad (Madrid*/Cádiz)  -0,210 <0,001  -0,181 0,012  -0,288 <0,001  -0,282 <0,001 
FAS (Family Affluence Scale)  ns ns  ns ns  0,096 0,011  ns ns 
Tipo de casa (Piso*/Chalet)  - -  ns ns  ns ns  ns ns 
m2 de la casa  - -  - -  ns ns  ns ns 
Nº de espacios principales  -0,070 0,045  - -  ns ns  ns ns 
Jardín (No*/Sí)  - -  -0,093 0,016  - -  ns ns 
Terraza (No*/Sí)  - -  ns ns  - -  - - 
ALPHA score  ns ns  - -  -0,072 0,041  -0,087 0,019 
FACILITADORES AF #  ns ns  ns ns  ns ns  ns ns 
Instalaciones deportivas  - -  -0,103 0,008  - -  ns ns 
Equipamientos deportivos  - -  ns ns  - -  ns ns 
Materiales deportivos  - -  ns ns  ns ns  ns ns 
DENSIDAD MATERIALES/PERSONAS π  - -  - -  - -  ns ns 
DENSIDAD FACILITADORES AF/PERSONAS ϕ  - -  ns ns  - -  ns ns 
EQUIPAMIENTO TECNOLÓGICO  (CASA) ◊  - -  ns ns  ns ns  ns ns 
TVs  - -  - -  - -  - - 
Ordenadores  - -  - -  - -  - - 
EQUIPAMIENTO TECNOLÓGICO (HABITACIÓN) ◊  - -  ns ns  ns ns  ns ns 
TVs  - -  - -  - -  ns ns 
Ordenadores  - -  - -  - -  ns ns 
DENSIDAD TECNOLÓGICA POR PERSONA ∫  0,115 0,001  0,149 <0,001  - -  ns ns 
DENSIDAD TECNOLÓGICA POR ESPACIOS ‡  - -  ns ns  0,097 0,006  0,118 0,002 
MODELO (n)  652  575  604  582 
R2 corregida  0,279  0,237  0,300  0,220 
F (p)  64,080 (<0,001)  36,593 (<0,001)  52,703 (<0,001)  41,981 (<0,001) 
Los valores son coeficientes estandarizados de regresión (múltiple). Las variables edad (años), ciudad (Madrid/Cádiz) y nivel socio-
económico (FAS) fueron introducidas en los modelos iniciales. Abreviaturas: AF=Actividad Física; *Categoría de referencia;  #Número de 
instalaciones deportivas + número de equipamientos deportivos + número de materiales deportivos;  πNúmero de materiales 
deportivos en casa/número de personas en casa; ϕPuntuación de facilitadores AF/número de personas en casa; ◊ Sumatorio de diez 
ítems (materiales tecnológicos) que componen la escala utilizada; ∫Sumatorio de equipamiento tecnológico en el hogar/número de 
personas en casa; ‡Número de materiales deportivos en casa/número de espacios o estancias en la casa; - variable no introducida en el 
modelo multivariable (p>0,200 en los modelos bivariados); ns: variable no significativa (p>0,05) en el modelo de regresión 
multivariable. 








Tabla VII.21.  El ambiente físico como predictor del tiempo sedentario (evaluado por YSBQ) de los niños y 
adolescentes. Modelos de regresión múltiple 
  Chicos  Chicas 
  Diario  Fin de semana  Diario  Fin de semana 
  β p  β p  β p  β p 
Edad (años)  0,249 <0,001  ns ns  0,403 <0,001  ns ns 
Ciudad (Madrid*/Cádiz)  ns ns  -0,226 <0,001  ns ns  -0,289 <0,001 
FAS (Family Affluence Scale)  ns ns  ns ns  ns ns  -0,126 0,004 
Tipo de casa (Piso*/Chalet)  - -  ns ns  - -  - - 
m2 de la casa  ns ns  - -  - -  - - 
Nº de espacios principales  - -  - -  ns ns  ns ns 
Jardín (No*/Sí)  ns ns  -0,085 0,043  - -  - - 
Terraza (No*/Sí)  - -  ns ns  - -  - - 
ALPHA score  ns ns  ns ns  ns ns  -0,103 0,010 
FACILITADORES AF #  ns ns  ns ns  ns ns  ns ns 
Instalaciones deportivas  - -  ns ns  - -  - - 
Equipamientos deportivos  ns ns  - -  - -  ns ns 
Materiales deportivos  -0,157 <0,001  -0,138 0,001  -0,153 <0,001  ns ns 
DENSIDAD MATERIALES/PERSONAS π  ns ns  ns ns  ns ns  -0,129 0,003 
DENSIDAD FACILITADORES AF/PERSONAS ϕ  ns ns  ns ns  ns ns    
EQUIPAMIENTO TECNOLÓGICO  (CASA) ◊  - -  ns ns  ns ns  - - 
TVs  - -  - -  - -  - - 
Ordenadores  - -  ns ns  - -  - - 
EQUIPAMIENTO TECNOLÓGICO (HABITACIÓN) ◊  - -  ns ns  0,111 0,002  - - 
TVs  - -  - -  ns ns  ns ns 
Ordenadores  - -  - -  - -  - - 
DENSIDAD TECNOLÓGICA POR PERSONA ∫  0,086 0,039  0,093 0,024  - -  - - 
DENSIDAD TECNOLÓGICA POR ESPACIOS ‡  - -  - -  ns ns  0,090 0,045 
MODELO (n)  690  643  666  637 
R2 corregida  0,188  0,171  0,188  0,102 
F (p)  23,295 (<0,001)  23,332 (<0,001)  52,305 (<0,001)  14,408 (<0,001) 
Los valores son coeficientes estandarizados de regresión (múltiple). Las variables edad (años), ciudad (Madrid/Cádiz) y nivel socio-
económico (FAS) fueron introducidas en los modelos iniciales. Abreviaturas: AF=Actividad Física; *Categoría de referencia;  #Número de 
instalaciones deportivas + número de equipamientos deportivos + número de materiales deportivos;  πNúmero de materiales 
deportivos en casa/número de personas en casa; ϕPuntuación de facilitadores AF/número de personas en casa; ◊ Sumatorio de diez 
ítems (materiales tecnológicos) que componen la escala utilizada; ∫Sumatorio de equipamiento tecnológico en el hogar/número de 
personas en casa; ‡Número de materiales deportivos en casa/número de espacios o estancias en la casa; - variable no introducida en el 
modelo multivariable (p>0,200 en los modelos bivariados); ns: variable no significativa (p>0,05) en el modelo de regresión 
multivariable. 
  









Tabla VII.22. El ambiente social como predictor del tiempo de pantalla de los niños y adolescentes 
  Chicos  Chicas 
  Diario  Fin de semana  Diario  Fin de semana 
  β p  β p  β p  β p 
Edad (años)  0,400 <0,001  ns ns  0,261 <0,001  ns ns 
Ciudad (Madrid*/Cádiz)  0,264 <0,001  -0,109 0,008  ns ns  ns ns 
FAS (Family Affluence Scale)  ns ns  ns ns  ns ns  ns ns 
Tipo de casa (Piso*/Chalet)  ns ns  ns ns  - -  - - 
m2 de la casa  ns ns  ns ns  - -  - - 
Nº de espacios principales  ns ns  ns ns  ns ns  ns ns 
Jardín (No*/Sí)  -0,087 0,039  -0,103 0,013  - -  - - 
Terraza (No*/Sí)  - -  - -  - -  ns ns 
ALPHA score  ns ns  ns ns  ns ns  ns ns 
FACILITADORES AF #  ns ns  ns ns  ns ns  ns ns 
Instalaciones deportivas  ns ns  ns ns  - -  - - 
Equipamientos deportivos  ns ns  ns ns  ns ns  ns ns 
Materiales deportivos  -0,216 <0,001  -0,231 <0,001  ns ns  ns ns 
DENSIDAD MATERIALES/PERSONAS π  ns ns  ns ns  -0,135 <0,001  -0,181 <0,001 
DENSIDAD FACILITADORES AF/PERSONAS ϕ  ns ns  ns ns  ns ns  ns ns 
EQUIPAMIENTO TECNOLÓGICO  (CASA) ◊  - -  - -  - -  ns ns 
TVs  ns ns  ns ns  0,087 0,046  ns ns 
Ordenadores  ns ns  - -  - -  - - 
EQUIPAMIENTO TECNOLÓGICO (HABITACIÓN) ◊  - -  - -  ns ns  - - 
TVs  ns ns  ns ns  0,105 0,011  ns ns 
Ordenadores  ns ns  0,090 0,042  ns ns  - - 
DENSIDAD TECNOLÓGICA POR PERSONA ∫  -0,140 0,001  0,135 0,002  - -  - - 
DENSIDAD TECNOLÓGICA POR ESPACIOS ‡  ns ns  ns ns  ns ns  0,119 0,002 
MODELO (n)  643  635  701  655 
R2 corregida  0,125  0,103  0,111  0,095 
F (p)  18,211 (<0,001)  12,926 (<0,001)  17,467 (<0,001)  13,854 (<0,001) 
Los valores son coeficientes estandarizados de regresión (múltiple). Las variables edad (años), ciudad (Madrid/Cádiz) y nivel socio-
económico (FAS) fueron introducidas en los modelos iniciales. Abreviaturas: AF=Actividad Física; *Categoría de referencia;  #Número de 
instalaciones deportivas + número de equipamientos deportivos + número de materiales deportivos;  πNúmero de materiales 
deportivos en casa/número de personas en casa; ϕPuntuación de facilitadores AF/número de personas en casa; ◊ Sumatorio de diez 
ítems (materiales tecnológicos) que componen la escala utilizada; ∫Sumatorio de equipamiento tecnológico en el hogar/número de 
personas en casa; ‡Número de materiales deportivos en casa/número de espacios o estancias en la casa; - variable no introducida en el 
modelo multivariable (p>0,200 en los modelos bivariados); ns: variable no significativa (p>0,05) en el modelo de regresión 
multivariable. 
  








Tabla VII.23. El ambiente físico como predictor del tiempo empleado en ver la TV/videos por los  niños y 
adolescentes. Modelos de regresión múltiple 
  Chicos  Chicas 
  Diario  Fin de semana  Diario  Fin de semana 
  β p  β p  β p  β p 
Edad (años)  ns ns  -0,187 <0,001  ns ns  -0,265 <0,001 
Ciudad (Madrid*/Cádiz)  0,094 0,018  ns ns  0,117 0,002  ns ns 
FAS (Family Affluence Scale)  ns ns  ns ns  ns ns  ns ns 
Tipo de casa (Piso*/Chalet)  ns ns  ns ns  - -  - - 
m2 de la casa  ns ns  ns ns  ns ns  - - 
Nº de espacios principales  -0,153 <0,001  ns ns  -0,122 0,002  - - 
Jardín (No*/Sí)  ns ns  ns ns  - -  - - 
Terraza (No*/Sí)  - -  ns ns  - -  ns ns 
ALPHA score  ns ns  - -  ns ns  ns ns 
FACILITADORES AF #  -0,115 0,004  -0,135 <0,001  ns ns  ns ns 
Instalaciones deportivas  ns ns  ns ns  - -  - - 
Equipamientos deportivos  ns ns  ns ns  ns ns  ns ns 
Materiales deportivos  ns ns  ns ns  ns ns  ns ns 
DENSIDAD MATERIALES/PERSONAS π  - -  ns ns  -0,136 0,001  -0,148 <0,001 
DENSIDAD FACILITADORES AF/PERSONAS ϕ  ns ns  ns ns  ns ns  ns ns 
EQUIPAMIENTO TECNOLÓGICO  (CASA) ◊  - -  ns ns  - -  - - 
TVs  0,096 0,014  ns ns  0,148 0,002  0,095 0,018 
Ordenadores  - -  ns ns  - -  - - 
EQUIPAMIENTO TECNOLÓGICO (HABITACIÓN) ◊  - -  ns ns  ns ns  - - 
TVs  ns ns  ns ns  ns ns  ns ns 
Ordenadores  ns ns  ns ns  - -  - - 
DENSIDAD TECNOLÓGICA POR PERSONA ∫  - -  ns ns  - -  - - 
DENSIDAD TECNOLÓGICA POR ESPACIOS ‡  ns ns  0,103 0,009  ns ns  ns ns 
MODELO (n)  668  646  686  702 
R2 corregida  0,079  0,074  0,080  0,111 
F (p)  11,518 (<0,001)  13,241 (<0,001)  10,247 (<0,001)  38,222 (<0,001) 
Los valores son coeficientes estandarizados de regresión (múltiple). Las variables edad (años), ciudad (Madrid/Cádiz) y nivel socio-
económico (FAS) fueron introducidas en los modelos iniciales. Abreviaturas: AF=Actividad Física; *Categoría de referencia;  #Número de 
instalaciones deportivas + número de equipamientos deportivos + número de materiales deportivos;  πNúmero de materiales 
deportivos en casa/número de personas en casa; ϕPuntuación de facilitadores AF/número de personas en casa; ◊ Sumatorio de diez 
ítems (materiales tecnológicos) que componen la escala utilizada; ∫Sumatorio de equipamiento tecnológico en el hogar/número de 
personas en casa; ‡Número de materiales deportivos en casa/número de espacios o estancias en la casa; - variable no introducida en el 
modelo multivariable (p>0,200 en los modelos bivariados); ns: variable no significativa (p>0,05) en el modelo de regresión 
multivariable. 
  








Tabla VII.24. El ambiente físico como predictor del tiempo empleado en jugar a videojuegos por los niños 
y adolescentes. Modelos de regresión múltiple 
  Chicos  Chicas 
  Diario  Fin de semana  Diario  Fin de semana 
  β p  β p  β p  β p 
Edad (años)  0,234 0,001  ns ns  ns ns  -0,145 0,038 
Ciudad (Madrid*/Cádiz)  0,150 0,027  ns ns  -0,109 0,006  -0,169 -0,017 
FAS (Family Affluence Scale)  ns ns  ns ns  ns ns  ns ns 
Tipo de casa (Piso*/Chalet)  - -  - -  - -  - - 
m2 de la casa  - -  - -  - -  - - 
Nº de espacios principales  ns ns  ns ns  - -  ns ns 
Jardín (No*/Sí)  - -  ns ns  - -  - - 
Terraza (No*/Sí)  - -  - -  - -  - - 
ALPHA score  ns ns  -0,095 0,015  -0,090 0,020  ns ns 
FACILITADORES AF #  ns ns  ns ns  - -  - - 
Instalaciones deportivas  - -  - -  - -  - - 
Equipamientos deportivos  - -  - -  - -  - - 
Materiales deportivos  -0,088 0,019  ns ns  - -  ns ns 
DENSIDAD MATERIALES/PERSONAS π  ns ns  -0,134 0,002  ns ns  -0,123 0,007 
DENSIDAD FACILITADORES AF/PERSONAS ϕ  - -  ns ns  ns ns  - - 
EQUIPAMIENTO TECNOLÓGICO  (CASA) ◊  - -  - -  0,123 0,002  ns ns 
TVs  ns ns  ns ns  ns ns  - - 
Ordenadores  - -  - -  - -  - - 
EQUIPAMIENTO TECNOLÓGICO (HABITACIÓN) ◊  - -  - -  - -  ns ns 
TVs  0,092 0,016  ns ns  ns ns  ns ns 
Ordenadores  - -  - -  ns ns  - - 
DENSIDAD TECNOLÓGICA POR PERSONA ∫  ns ns  0,113 0,008  - -  0,121 0,008 
DENSIDAD TECNOLÓGICA POR ESPACIOS ‡  ns ns  - -  ns ns  ns ns 
MODELO (n)  720  674  686  667 
R2 corregida  0,065  0,069  0,096  0,066 
F (p)  8,483 (<0,001)  8,027 (<0,001)  18,436 (<0,001)  7,611 (0,006) 
Los valores son coeficientes estandarizados de regresión (múltiple). Las variables edad (años), ciudad (Madrid/Cádiz) y nivel socio-
económico (FAS) fueron introducidas en los modelos iniciales. Abreviaturas: AF=Actividad Física; *Categoría de referencia;  #Número de 
instalaciones deportivas + número de equipamientos deportivos + número de materiales deportivos;  πNúmero de materiales 
deportivos en casa/número de personas en casa; ϕPuntuación de facilitadores AF/número de personas en casa; ◊ Sumatorio de diez 
ítems (materiales tecnológicos) que componen la escala utilizada; ∫Sumatorio de equipamiento tecnológico en el hogar/número de 
personas en casa; ‡Número de materiales deportivos en casa/número de espacios o estancias en la casa; - variable no introducida en el 
modelo multivariable (p>0,200 en los modelos bivariados); ns: variable no significativa (p>0,05) en el modelo de regresión 
multivariable. 
  








Tabla VII.25. El ambiente físico como predictor del tiempo empleado en navegar en internet por los 
niños y adolescentes. Modelos de regresión múltiple 
  Chicos  Chicas 
  Diario  Fin de semana  Diario  Fin de semana 
  β p  β p  β p  β p 
Edad (años)  0,533 <0,001  0,347 <0,001  0,449 <0,001  0,468 <0,001 
Ciudad (Madrid*/Cádiz)  0,160 0,017  ns ns  ns ns  ns ns 
FAS (Family Affluence Scale)  ns ns  0,126 0,001  ns ns  ns ns 
Tipo de casa (Piso*/Chalet)  ns ns  ns ns  - -  - - 
m2 de la casa  ns ns  ns ns  - -  ns ns 
Nº de espacios principales  - -  - -  - -  ns ns 
Jardín (No*/Sí)  -0,099 0,009  ns ns  - -  ns ns 
Terraza (No*/Sí)  - -  - -  - -  - - 
ALPHA score  - -  - -  - -  - - 
FACILITADORES AF #  - -  ns ns  ns ns  ns ns 
Instalaciones deportivas  ns ns  - -  - -  - - 
Equipamientos deportivos  - -  ns ns  - -  - - 
Materiales deportivos  ns ns  -0,151 <0,001  -0,083 0,048  -0,111 0,002 
DENSIDAD MATERIALES/PERSONAS π  -0,135 0,001  ns ns  - -  ns ns 
DENSIDAD FACILITADORES AF/PERSONAS ϕ  - -  - -  - -  ns ns 
EQUIPAMIENTO TECNOLÓGICO  (CASA) ◊  - -  ns ns  - -  - - 
TVs  - -  - -  - -  - - 
Ordenadores  - -  - -  - -  0,084 0,018 
EQUIPAMIENTO TECNOLÓGICO (HABITACIÓN) ◊  ns ns  ns ns  - -  - - 
TVs  ns ns  ns ns  - -  ns ns 
Ordenadores  ns ns  0,073 0,034  - -  ns ns 
DENSIDAD TECNOLÓGICA POR PERSONA ∫  0,130 0,002  - -  - -  - - 
DENSIDAD TECNOLÓGICA POR ESPACIOS ‡  - -  - -  - -  - - 
MODELO (n)  643  714  20  696 
R2 corregida  0,204  0,191  0,196  0,227 
F (p)  22,916 (<0,001)  41,751 (<0,001)  87,522 (<0,001)  67,700 (<0,001) 
Los valores son coeficientes estandarizados de regresión (múltiple). Las variables edad (años), ciudad (Madrid/Cádiz) y nivel socio-
económico (FAS) fueron introducidas en los modelos iniciales. Abreviaturas: AF=Actividad Física; *Categoría de referencia;  #Número de 
instalaciones deportivas + número de equipamientos deportivos + número de materiales deportivos;  πNúmero de materiales 
deportivos en casa/número de personas en casa; ϕPuntuación de facilitadores AF/número de personas en casa; ◊ Sumatorio de diez 
ítems (materiales tecnológicos) que componen la escala utilizada; ∫Sumatorio de equipamiento tecnológico en el hogar/número de 
personas en casa; ‡Número de materiales deportivos en casa/número de espacios o estancias en la casa; - variable no introducida en el 
modelo multivariable (p>0,200 en los modelos bivariados); ns: variable no significativa (p>0,05) en el modelo de regresión 
multivariable. 
  








Tabla VII.26.  El ambiente físico como predictor del tiempo sedentario – educativo de los niños y 
adolescentes. Modelos de regresión múltiple 
  Chicos  Chicas 
  Diario  Fin de semana  Diario  Fin de semana 
  β p  β p  β p  β p 
Edad (años)  -0,261 <0,001  -0,211 0,001  -0,144 0,043  ns ns 
Ciudad (Madrid*/Cádiz)  -0,267 <0,001  -0,325 <0,001  -0,224 0,002  -0,195 <0,001 
FAS (Family Affluence Scale)  ns ns  ns ns  ns ns  ns ns 
Tipo de casa (Piso*/Chalet)  - -  - -  ns ns  - - 
m2 de la casa  - -  - -  - -  - - 
Nº de espacios principales  0,082 0,030  0,100 0,008  - -  - - 
Jardín (No*/Sí)  - -  - -  ns ns  - - 
Terraza (No*/Sí)  - -  - -  ns ns  ns ns 
ALPHA score  ns ns  - -  - -  - - 
FACILITADORES AF #  - -  - -  - -  - - 
Instalaciones deportivas  - -  - -  - -  - - 
Equipamientos deportivos  - -  - -  - -  - - 
Materiales deportivos  - -  - -  - -  - - 
DENSIDAD MATERIALES/PERSONAS π  - -  - -  - -  - - 
DENSIDAD FACILITADORES AF/PERSONAS ϕ  - -  - -  - -  - - 
EQUIPAMIENTO TECNOLÓGICO  (CASA) ◊  - -  - -  - -    
TVs  -0,130 <0,001  -0,143 <0,001  ns ns  -0,110 0,003 
Ordenadores  - -  - -  - -  - - 
EQUIPAMIENTO TECNOLÓGICO (HABITACIÓN) ◊  - -  - -  - -  ns ns 
TVs  ns ns  ns ns  -0,093 0,022  ns ns 
Ordenadores  ns ns  - -  ns ns  -0,091 0,018 
DENSIDAD TECNOLÓGICA POR PERSONA ∫  ns ns  - -  - -  ns ns 
DENSIDAD TECNOLÓGICA POR ESPACIOS ‡  ns ns  ns ns  - -  ns ns 
MODELO (n)  743  745  684  728 
R2 corregida  0,064  0,093  0,088  0,094 
F (p)  8,464 (<0,001)  12,346 (<0,001)  7,431 (<0,001)  13,772 (<0,001) 
Los valores son coeficientes estandarizados de regresión (múltiple). Las variables edad (años), ciudad (Madrid/Cádiz) y nivel socio-
económico (FAS) fueron introducidas en los modelos iniciales. Abreviaturas: AF=Actividad Física; *Categoría de referencia;  #Número de 
instalaciones deportivas + número de equipamientos deportivos + número de materiales deportivos;  πNúmero de materiales 
deportivos en casa/número de personas en casa; ϕPuntuación de facilitadores AF/número de personas en casa; ◊ Sumatorio de diez 
ítems (materiales tecnológicos) que componen la escala utilizada; ∫Sumatorio de equipamiento tecnológico en el hogar/número de 
personas en casa; ‡Número de materiales deportivos en casa/número de espacios o estancias en la casa; - variable no introducida en el 
modelo multivariable (p>0,200 en los modelos bivariados); ns: variable no significativa (p>0,05) en el modelo de regresión 
multivariable. 
  








Tabla VII.27. El ambiente físico como predictor del tiempo sedentario – social de los niños y 
adolescentes. Modelos de regresión múltiple 
  Chicos  Chicas 
  Diario  Fin de semana  Diario  Fin de semana 
  β p  β p  β p  β p 
Edad (años)  0,322 <0,001  0,298 <0,001  0,366 <0,001  0,158 <0,001 
Ciudad (Madrid*/Cádiz)  0,260 <0,001  0,288 <0,001  0,182 0,008  -0,106 0,016 
FAS (Family Affluence Scale)  ns ns  ns ns  -0,094 0,029  ns ns 
Tipo de casa (Piso*/Chalet)  ns ns  - -  - -  - - 
m2 de la casa  - -  ns ns  - -  - - 
Nº de espacios principales  ns ns  ns ns  - -  - - 
Jardín (No*/Sí)  0,080 0,034  0,085 0,037  - -  - - 
Terraza (No*/Sí)  - -  - -  ns ns  ns ns 
ALPHA score  - -  ns ns  - -  ns ns 
FACILITADORES AF #  - -  ns ns  - -  - - 
Instalaciones deportivas  - -  ns ns  - -  - - 
Equipamientos deportivos  - -  ns ns  - -  - - 
Materiales deportivos  - -  ns ns  - -  - - 
DENSIDAD MATERIALES/PERSONAS π  - -  ns ns  - -  ns ns 
DENSIDAD FACILITADORES AF/PERSONAS ϕ  - -  ns ns  - -  ns ns 
EQUIPAMIENTO TECNOLÓGICO  (CASA) ◊  - -  ns ns  - -  - - 
TVs  ns ns  - -  - -  - - 
Ordenadores  - -  - -  - -  - - 
EQUIPAMIENTO TECNOLÓGICO (HABITACIÓN) ◊  - -  - -  ns ns  ns ns 
TVs  - -  - -  - -  ns ns 
Ordenadores  - -  - -     0,114 0,005 
DENSIDAD TECNOLÓGICA POR PERSONA ∫  - -  - -  0,101 0,016  0,092 0,031 
DENSIDAD TECNOLÓGICA POR ESPACIOS ‡  - -  - -  - -  - - 
MODELO (n)  738  741  700  686 
R2 corregida  0,075  0,071  0,075  0,090 
F (p)  8,918 (<0,001)  7,469 (<0,001)  12,077 (<0,001)  9,016 (<0,001) 
Los valores son coeficientes estandarizados de regresión (múltiple). Las variables edad (años), ciudad (Madrid/Cádiz) y nivel socio-
económico (FAS) fueron introducidas en los modelos iniciales. Abreviaturas: AF=Actividad Física; *Categoría de referencia;  #Número de 
instalaciones deportivas + número de equipamientos deportivos + número de materiales deportivos;  πNúmero de materiales 
deportivos en casa/número de personas en casa; ϕPuntuación de facilitadores AF/número de personas en casa; ◊ Sumatorio de diez 
ítems (materiales tecnológicos) que componen la escala utilizada; ∫Sumatorio de equipamiento tecnológico en el hogar/número de 
personas en casa; ‡Número de materiales deportivos en casa/número de espacios o estancias en la casa; - variable no introducida en el 
modelo multivariable (p>0,200 en los modelos bivariados); ns: variable no significativa (p>0,05) en el modelo de regresión 
multivariable. 
  








Tabla VII.28. El ambiente físico como predictor del tiempo sedentario – otros de los niños y adolescentes. 
Modelos de regresión múltiple 
  Chicos  Chicas 
  Diario  Fin de semana  Diario  Fin de semana 
  β p  β p  β p  β p 
Edad (años)  ns ns  ns ns  0,156 <0,001  ns ns 
Ciudad (Madrid*/Cádiz)  -0,105 0,005  ns ns  ns ns  ns ns 
FAS (Family Affluence Scale)  ns ns  ns ns  -0,094 0,016  -0,146 <0,001 
Tipo de casa (Piso*/Chalet)  - -  ns ns  0,093 0,013  - - 
m2 de la casa  ns ns  ns ns  ns ns  - - 
Nº de espacios principales  - -  ns ns  - -  - - 
Jardín (No*/Sí)  ns ns  0,087 0,033  - -  - - 
Terraza (No*/Sí)  ns ns  ns ns  ns ns  0,106 0,005 
ALPHA score  - -  - -  - -  -0,107 0,004 
FACILITADORES AF #  - -  ns ns  - -  - - 
Instalaciones deportivas  - -  ns ns  - -  - - 
Equipamientos deportivos  - -  ns ns  ns ns  - - 
Materiales deportivos  - -  - -  - -  - - 
DENSIDAD MATERIALES/PERSONAS π  - -  - -  - -  - - 
DENSIDAD FACILITADORES AF/PERSONAS ϕ  - -  - -  - -  - - 
EQUIPAMIENTO TECNOLÓGICO  (CASA) ◊  - -  ns ns  - -  - - 
TVs  - -  - -  - -  - - 
Ordenadores  - -  - -  - -  - - 
EQUIPAMIENTO TECNOLÓGICO (HABITACIÓN) ◊  - -  - -  ns ns  - - 
TVs  - -  ns ns  0,108 0,004  ns ns 
Ordenadores  - -  - -  - -  - - 
DENSIDAD TECNOLÓGICA POR PERSONA ∫  - -  - -  - -    
DENSIDAD TECNOLÓGICA POR ESPACIOS ‡  - -  - -  - -    
MODELO (n)  708  693  731  727 
R2 corregida  -  0,010  0,039  0,039 
F (p)  -  4,548 (0,033)  7,310 (<0,001)  9,899 (<0,001) 
Los valores son coeficientes estandarizados de regresión (múltiple). Las variables edad (años), ciudad (Madrid/Cádiz) y nivel socio-económico (FAS) fueron 
introducidas en los modelos iniciales. Abreviaturas: AF=Actividad Física; *Categoría de referencia;  #Número de instalaciones deportivas + número de 
equipamientos deportivos + número de materiales deportivos; 
 π
Número de materiales deportivos en casa/número de personas en casa; 
ϕ
Puntuación de 
facilitadores AF/número de personas en casa; ◊
 
Sumatorio de diez ítems (materiales tecnológicos) que componen la escala utilizada; ∫Sumatorio de 
equipamiento tecnológico en el hogar/número de personas en casa;  ‡Número de materiales deportivos en casa/número de espacios o estancias en la casa; 
- variable no introducida en el modelo multivariable (p>0,200 en los modelos bivariados); ns: variable no significativa (p>0,05) en el modelo de regresión 
multivariable. 
  






VII.4.5. Análisis de la influencia combinada de los materiales deportivos y el equipamiento 
tecnológico del hogar en el comportamiento sedentario de los niños y adolescentes  
 
Este apartado tiene como objetivo analizar cómo influye la combinación de materiales 
deportivos y equipamientos tecnológicos del hogar en el comportamiento sedentario de niños 
y adolescentes. Para ello, el ambiente del hogar se ha clasificado en cuatro categorías en base 
a la densidad de materiales deportivos por persona y la densidad tecnológica por persona, ya 
que estos correlatos mostraron, tanto en los análisis de regresión simple como en los de 
regresión múltiple, una alta asociación con el comportamiento sedentario de los participantes. 
En función de la combinación de ambas variables el ambiente físico del hogar fue clasificado 
en ambiente deportivo, desprovisto, acumulativo y tecnológico (tabla VII.6).  
En la figura VII.1 se representan las diferencias en el tiempo sedentario total (promedio 
semanal) en función del ambiente del hogar y del sexo del participante. Los resultados 
obtenidos considerando el tiempo sedentario objetivo (acelerometría) son idénticos a los 
identificados al analizar el tiempo sedentario valorado por medio del cuestionario YSBQ. En 
ambos casos, las chicas que habitan en hogares de ambiente deportivo o desprovisto 
acumulan un tiempo sedentario menor que aquellas cuyas viviendas presentan un ambiente 
acumulativo o tecnológico. Sin embargo, no se encontraron diferencias, en el caso de las 
chicas, entre los ambientes deportivo y desprovisto. Esto implica que, cuando las chicas 
conviven en un ambiente con un bajo nivel de densidad tecnológica acumulan un tiempo 
sedentario menor, independientemente del número de materiales deportivos de los que 
dispongan. Igualmente, no se hallaron diferencias entre el tiempo sedentario semanal de las 
chicas de ambientes acumulativos y tecnológicos, lo que revela que las chicas cuyos hogares 
acumulan una alta densidad tecnológica acumulan un tiempo sedentario semanal mayor, 
independientemente de la densidad de materiales deportivos disponible. 
Al igual que en el caso de las chicas, los niños y los adolescentes varones que conviven en 
hogares de ambiente deportivo o desprovisto acumulan un tiempo sedentario semanal menor 
que aquellos de hogares con un ambiente tecnológico. Sin embargo, en este caso, se 
encontraron diferencias significativas en el tiempo sedentario de los chicos que residen en 
viviendas con ambientes acumulativos y tecnológicos, de manera que los primeros mostraron 
un menor tiempo sedentario que los segundos. Además, se identificó que aquellos 






participantes de ambientes desprovistos obtuvieron mayores niveles de sedentarismo que los 
chicos de ambientes deportivos. Estos resultados combinados sugieren que, a igualdad de 
densidad tecnológica (ya sea elevada o baja), la acumulación de un alto número de materiales 
deportivos por persona en los hogares de los chicos repercute en una disminución de su 











La figura VII.2 simboliza las diferencias en el tiempo empleado en actividades de pantalla en 
función del ambiente físico del hogar. Las niñas y las adolescentes (chicas) que conviven en 
ambientes deportivos o desprovistos acumulan un tiempo de pantalla significativamente 
menor que sus compañeras de ambientes acumulativos o tecnológicos. Por otro lado, se 
identificó que las chicas que residen en viviendas con un ambiente desprovisto acumulan un 
tiempo de pantalla mayor que las participantes de hogares deportivos; sin embargo, no se 
encontraron diferencias en el tiempo de pantalla entre las chicas de ambientes acumulativos y 
tecnológicos. Estos resultados implican que la densidad de materiales deportivos no repercute 
en el tiempo de pantalla de las chicas cuyos hogares se caracterizan por un alto nivel de 
equipamientos tecnológicos; en cambio, en los hogares con una baja densidad de materiales 
tecnológicos acumular simultáneamente una densidad de materiales deportivos elevada 
disminuye el tiempo dedicado por las chicas a actividades de pantalla.    
Figura VII.1. Tiempo sedentario  (min/día) en función del ambiente físico en el hogar. (I) Tiempo sedentario (promedio semanal) 
evaluado por acelerometría; (II) Tiempo sedentario (promedio semanal) evaluado por YSBQ; a=Diferencias (p<0,05) entre 
ambiente deportivo y ambiente desprovisto; b=Diferencias (p<0,05) entre ambiente deportivo y ambiente acumulativo. 
c=Diferencias (p<0,05) entre ambiente deportivo y ambiente tecnológico; d=Diferencias (p<0,05) entre ambiente desprovisto y 
acumulativo; e=Diferencias (p<0,05) entre ambiente desprovisto y tecnológico; f=Diferencias (p<0,05) entre ambiente 
acumulativo y tecnológico. Todos los análisis fueron controlados por edad (años), ciudad (Madrid/Cádiz) y nivel socio-económico 
(FAS). Las barras de error representan el error estándar de la media. 
ptend (chicos)=0,043
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En el caso de los chicos, se ratificó que el 
ambiente deportivo se asocia con un menor 
tiempo de pantalla ya que los niños y 
adolescentes que habitan en hogares de este 
tipo acumulan un tiempo de pantalla menor 
que el resto de sus compañeros. Por otro 
lado, los participantes de ambientes 
desprovistos y acumulativos reportaron un 
tiempo de pantalla menor que los chicos de 
hogares caracterizados por un ambiente 
tecnológico. Estos resultados indican que, en 
los hogares de elevada densidad tecnológica, 
una alta disponibilidad de materiales 
deportivos reduce el tiempo de pantalla de 
los niños y adolescentes. Igualmente, en 
aquellas viviendas con un bajo equipamiento 
tecnológico, la densidad de materiales 
deportivos repercute en una disminución del 
tiempo de pantalla de los participantes. 
La figura VII.3 especifica las diferencias en el tiempo (promedio semanal) dedicado por los 
participantes a ver la TV/videos, jugar a videojuegos y  navegar en internet en función del 
ambiente físico del hogar. En lo que respecta al tiempo de TV/videos, en los chicos, la única 
diferencia se identificó entre aquellos residentes en hogares de ambientes deportivos y 
tecnológicos, de manera que los primeros reportan un tiempo significativamente menor en 
este comportamiento sedentario. En las chicas se reitera este resultado al mismo tiempo que 
se estableció que las chicas de hogares con ambientes deportivos invierten menos tiempo en 
esta categoría que sus compañeras de ambientes desprovistos. Esto implica que, en aquellos 
hogares donde la densidad de equipamientos tecnológico es baja, la disponibilidad de una alta 
cantidad de materiales deportivos supone una disminución del tiempo que emplean las chicas 
en ver la TV/videos; sin embargo, en aquellos hogares caracterizados por un alto nivel de 
densidad tecnológica, la acumulación de materiales deportivos no repercute en el tiempo 






















Figura VII.2. Promedio semanal de tiempo de pantalla 
(min/día) en función del ambiente físico en el hogar. 
a=Diferencias (p<0,05) entre ambiente deportivo y 
ambiente desprovisto; b=Diferencias (p<0,05) entre 
ambiente deportivo y ambiente acumulativo. 
c=Diferencias (p<0,05) entre ambiente deportivo y 
ambiente tecnológico; d=Diferencias (p<0,05) entre 
ambiente desprovisto y acumulativo; e=Diferencias 
(p<0,05) entre ambiente desprovisto y tecnológico; 
f=Diferencias (p<0,05) entre ambiente acumulativo y 
tecnológico. Todos los análisis fueron controlados por 
edad (años), ciudad (Madrid/Cádiz) y nivel socio-
económico (FAS). Las barras de error representan el 
error estándar de la media. 
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No se encontraron diferencias en el 
tiempo empleado por las chicas en jugar a 
videojuegos en función del ambiente 
físico del hogar; sin embargo, se identificó 
que los chicos de hogares con ambientes 
deportivos, desprovistos o acumulativos 
invierten un tiempo menor en esta 
categoría que aquellos pertenecientes a 
hogares tecnológicos. Además, se 
determinó que los niños y adolescentes 
que conviven en un ambiente desprovisto 
acumulan un mayor tiempo en esta 
categoría que los residentes en ambientes 
deportivos. Esto implica que, tanto en los 
hogares con una densidad tecnológica 
elevada como en los que se caracterizan 
por una baja densidad de equipamientos 
tecnológicos, la acumulación de 
materiales deportivos disminuye el 
tiempo empleado por los chicos en jugar a 
videojuegos. 
Por otro lado, el análisis del tiempo 
reportado por los participantes en 
navegar por internet en función del 
ambiente físico del hogar mostró que las 
chicas que conviven en hogares con un 
ambiente deportivo o desprovisto 
invierten un tiempo significativamente 
menor en esta categoría que sus 
compañeras de hogares acumulativos o 
tecnológicos. En cambio, no se 






























































































Figura VII.3. Promedio semanal (min/día) del tiempo 
invertido en (I) ver la TV/videos, (II) jugar a videojuegos y 
(III) navegar en internet, en función del ambiente físico 
en el hogar. a=Diferencias (p<0,05) entre ambiente 
deportivo y ambiente desprovisto; b=Diferencias (p<0,05) 
entre ambiente deportivo y ambiente acumulativo. 
c=Diferencias (p<0,05) entre ambiente deportivo y 
ambiente tecnológico; d=Diferencias (p<0,05) entre 
ambiente desprovisto y acumulativo; e=Diferencias 
(p<0,05) entre ambiente desprovisto y tecnológico; 
f=Diferencias (p<0,05) entre ambiente acumulativo y 
tecnológico. Todos los análisis fueron controlados por 
edad (años), ciudad (Madrid/Cádiz) y nivel socio-
económico (FAS). Las barras de error representan el error 










de hogares deportivos y desprovistos, 
ni entre las participantes de hogares 
acumulativos y tecnológicos en el 
tiempo reportado en esta conducta 
sedentaria, lo que sugiere que 
independientemente de la densidad de 
materiales deportivos, una alta 
densidad tecnológica en el hogar se 
asocia con un aumento del tiempo que 
las niñas y adolescentes dedican a 
navegar por internet. 
Del mismo modo, los chicos 
provenientes de hogares con un 
ambiente deportivo, desprovisto o 
acumulativo invierten un menor tiempo 
en navegar por internet que aquellos 
que conviven en domicilios con un 
ambiente tecnológico. Además, los 
niños y adolescentes varones cuyos 
hogares se han clasificado con un 
ambiente acumulativo dedican un 
mayor tiempo en esta categoría que los 
chicos de ambientes deportivos, lo que 
determina que, en los hogares con una 
densidad elevada de materiales 
deportivos, la acumulación excesiva de 
equipamientos tecnológicos se asocia 
con un aumento del tiempo empleado 
por los chicos en navegar por internet.   
Finalmente, en la figura VII.4 se 
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Figura VII.4. Promedio semanal (min/día) del tiempo 
invertido en comportamientos sedentarios (I) educativos, 
(II) sociales y (III) otros, en función del ambiente físico en 
el hogar. a=Diferencias (p<0,05) entre ambiente deportivo 
y ambiente desprovisto; b=Diferencias (p<0,05) entre 
ambiente deportivo y ambiente acumulativo. 
c=Diferencias (p<0,05) entre ambiente deportivo y 
ambiente tecnológico; d=Diferencias (p<0,05) entre 
ambiente desprovisto y acumulativo; e=Diferencias 
(p<0,05) entre ambiente desprovisto y tecnológico; 
f=Diferencias (p<0,05) entre ambiente acumulativo y 
tecnológico. Todos los análisis fueron controlados por 
edad (años), ciudad (Madrid/Cádiz) y nivel socio-
económico (FAS). Las barras de error representan el error 












tiempo sedentario educativo, social y otros en función del ambiente físico del hogar. Como ya 
pasara en los modelos de regresión explicados en el apartado anterior, el menor número de 
diferencias se encontraron en lo que respecta a los comportamientos sedentarios clasificados 
como otros. En este caso, únicamente se detectó que los chicos provenientes de ambientes 
deportivos acumulan un tiempo menor en esta categoría que aquellos de ambientes 
tecnológicos. El bajo número de asociaciones identificadas sugiere que el ambiente físico no 
ejerce una influencia significativa en este tipo de comportamientos.  
El número de diferencias en el tiempo sedentario educativo y social reportado por los 
participantes, en función del ambiente físico del hogar, fue más elevado. A este respecto,  los 
niños y adolescentes varones procedentes de hogares con una baja densidad tecnológica 
(ambiente deportivo o desprovisto) dedican un tiempo mayor a comportamientos sedentarios 
educativos que sus compañeros de hogares con ambientes caracterizados por un alto 
equipamiento tecnológico (ambiente acumulativo o tecnológico) lo que implica que, con 
independencia de la cantidad de materiales deportivos disponibles en el hogar, la acumulación 
de equipamientos tecnológicos disminuye el tiempo empleado por los chicos en 
comportamientos sedentarios educativos. En las chicas, en cambio, no se observaron 
diferencias en el tiempo dedicado a esta categoría en función del ambiente físico del hogar.  
En cuanto a los comportamientos sedentarios sociales, tanto los chicos como las chicas que 
habitan en viviendas con un ambiente físico deportivo o desprovisto reportaron un tiempo 
menor en esta categoría que sus compañeros/as pertenecientes a ambientes tecnológicos, lo 
que revela la importancia de mantener un ambiente con una baja densidad tecnológica en la 
reducción de este tipo de comportamientos. Además, las chicas de ambientes acumulativos 
dedican un menor tiempo a actividades sedentarias sociales que aquellas de ambientes 
tecnológicos. Este resultado indica que, ante la acumulación excesiva de equipamiento 
tecnológico, la presencia de un número elevado de materiales deportivos atenúa la implicación 












VI.5. DISCUSIÓN DEL SUB-ESTUDIO 4 
 
El objetivo del presente capítulo era evaluar las asociaciones entre las características físicas del 
entorno próximo y el comportamiento sedentario de niños y adolescentes. En el apéndice B se 
ha incluido una tabla resumen donde se muestran, de una manera compacta, los resultados 
obtenidos en los distintos análisis multivariables, en los que basaremos la discusión. 
 
Características del hogar 
 
Como características del hogar se tuvo en cuenta el tipo de casa donde habitan los 
participantes, el tamaño de las viviendas, el número de espacios principales y la disponibilidad 
de terraza y jardín. El número de asociaciones encontradas en los análisis multivariables entre 
el tipo de casa y el comportamiento sedentario de los niños y adolescentes fue prácticamente 
nulo. Por otro lado, a pesar de que el tamaño de la casa no resultó asociada con ninguna de las 
variables de sedentarismo, el número de espacios del hogar se relacionó con un menor tiempo 
de televisión durante los días de diario, tanto en chicas como en chicos; además, los chicos que 
habitan en viviendas con un mayor número de espacios reportan un mayor tiempo sedentario 
educativo durante los días de diario y fin de semana. Esta asociación podría deberse a que un 
mayor número de habitaciones en el hogar podría aumentar la probabilidad de disponer de un 
espacio apropiado y privado para el estudio que fomente este comportamiento.  
Además, el mayor número de espacios en el hogar se asoció con un menor tiempo sedentario 
(evaluado por acelerometría) en chicos durante los días de diario.  Podría producirse que las 
familias que poseen viviendas con un número elevado de espacios estuvieran compuestas por 
un mayor número de hijos/as, variable que, como hemos comprobado anteriormente, se 
asocia con un menor tiempo sedentario (Gomes et al., 2014; Guedes et al., 2012).  
Por otro lado, disponer de una terraza en casa únicamente se asoció, en chicas, con un mayor 
tiempo reportado en la categoría comportamientos sedentarios – otros. La falta de asociación 
de esta variable con otros comportamientos sedentarios puede deberse a que la pregunta 






utilizada no concretaba el tamaño de la terraza y, por tanto, puede haberse contestado 
afirmativamente a pesar de tener una pequeña terraza o galería. La presencia de jardín en el 
hogar, en cambio, mostró un mayor número de asociaciones con el comportamiento 
sedentario de los participantes, pero sólo en chicos. De este modo, los chicos con jardín 
habrían reportado un menor tiempo sedentario durante los fines de semana (medido por 
acelerometría y por auto-reporte) y un menor tiempo de pantalla durante los días de diario y 
de fin de semana. En cambio, la disponibilidad de jardín se asoció con un mayor tiempo 
sedentario social en ambos tipos de día y con un mayor reporte en la categoría de otros 
comportamientos sedentarios.  
El hecho de que el tipo de casa no resultara relacionado con los comportamientos sedentarios, 
pero sí lo hiciera la disponibilidad de jardín hace presuponer que esta segunda variable predice 
de manera más importante el comportamiento sedentario y que, por tanto, 
independientemente de que se habite en un piso o en un chalet, el disponer de un espacio al 
aire libre puede incrementar las posibilidades de adoptar hábitos más activos y reducir el 
tiempo sedentario.  
La influencia de las características del hogar en el comportamiento sedentario de los niños y 
adolescentes ha sido mínimamente investigada en la literatura. En una revisión realizada por 
Maitland et al. (2013), los autores concluyeron que la investigación de la influencia del 
tamaño, espacio y diseño de la casa en los hábitos de los jóvenes es limitado. De hecho, en 
otras revisiones no se han incluido estas variables como posibles correlatos del 
comportamiento sedentario o del nivel de actividad física de los niños y adolescentes (Davison 
& Lawson, 2006; Gorely et al., 2004; Pate et al., 2011; Sallis et al., 2000; Salmon et al., 2011; 
Sterdt et al., 2013; Uijtdewilligen et al., 2011; Van Der Horst, Paw, et al., 2007).  
Excepcionalmente, la influencia de la disponibilidad de patio o jardín en el comportamiento 
activo y sedentario de los jóvenes ha sido tenida en cuenta con una frecuencia relativamente 
mayor. Sin embargo, la mayoría de los estudios no han logrado determinar una asociación 
positiva entre la disponibilidad de patio o jardín y la actividad física de los niños o el tiempo 
empleado jugando al aire libre (McMinn et al., 2011; Page et al., 2010; Trang et al., 2009; 
Veitch et al., 2010; Wen et al., 2009). No obstante, Aarts et al. (2010) establecieron que los 
niños que contaban con un patio/jardín en sus hogares acumulaban un mayor tiempo de 
actividad física, mientras que Morowatisharifabad, Karimi, & Ghorbanzadeh (2015) 






determinaron que los niños (3-5 años) que habitan en casas con patio o jardín y que pueden 
utilizarlo como zona de juegos dedican un tiempo menor a ver la TV que los niños sin patio o 
jardín en sus viviendas. Spurrier et al. (2008) evaluaron la influencia de la disponibilidad y el 
tamaño del patio o jardín en el comportamiento sedentario de los jóvenes, caracterizado como 
el tiempo empleado en jugar a videojuegos y ver la TV; sin embargo, no hallaron asociaciones 
significativas entre estas variables.  
Puesto que la mayor parte del tiempo sedentario de los niños y adolescentes es acumulado en 
el interior de las viviendas (Biddle, Marshall, et al., 2009; Sener et al., 2008), a la vez que la 
mayoría de la actividad física y juego activo se realiza en el exterior del hogar (Dunton, 
Kawabata, et al., 2012; Rainham et al., 2012), parece pertinente incrementar la investigación 
referente a cómo las características del hogar, en base a la distribución y disponibilidad de 
espacios, determinan los comportamientos activos y sedentarios de los niños y adolescentes.  
 
Facilitadores del entorno para la práctica de actividad física 
 
El apoyo del medio ambiente es un constructo multidimensional conceptualizado como el 
soporte y modelado instrumental que puede influir en la determinación de los 
comportamientos de los niños y adolescentes. Estos apoyos pueden producirse en distintos 
niveles del entorno físico. En su revisión de la literatura sobre la influencia de los atributos del 
entorno físico en las conductas de los niños y adolescentes, Davison & Lawson (2006) 
definieron éste como las características objetivas y percibidas del contexto físico en el que los 
jóvenes invierten su tiempo (por ejemplo, el hogar, el vecindario o la escuela), incluyendo los 
aspectos de diseño urbano, la densidad del tráfico, la distancia y diseño de espacios para la 
actividad física, la delincuencia, la seguridad y las condiciones climáticas.  
El ambiente físico del hogar y del entorno próximo puede proporcionar oportunidades para 
que los niños adopten hábitos activos y/o sedentarios (Hume et al., 2005). Los elementos del 
entorno determinan las opciones de ocio activo o sedentario y, en última instancia, pueden 
afectar a la cantidad de tiempo que los niños y adolescentes invierten en actividades 
sedentarias (Songül-Yalçin et al., 2002). Por ello, durante la última década, se ha producido un 






interés creciente en los determinantes ambientales de las conductas activas y sedentarias de 
los jóvenes (Gordon-Larsen et al., 2000), originando un número elevado de investigaciones con 
el objetivo de determinar cómo la configuración y disposición del entorno construido afecta a 
los comportamientos y, en consecuencia, al desarrollo de sobrepeso y obesidad entre las 
poblaciones más jóvenes (Grafova, 2008; Lumeng, Appugliese, et al., 2006; Sallis et al., 2001). 
Así, la asociación positiva entre el ambiente favorable del entorno, ya sea físico o social, y el 
nivel de actividad física de los jóvenes ha sido reiterada en estudios previos (por ejemplo, 
Cradock, Kawachi, Colditz, Gortmaker, & Buka, 2009; Durant et al., 2009; Evenson, Scott, 
Cohen, & Voorhees, 2007; Motl, Dishman, Saunders, Dowda, & Pate, 2007; Ries et al., 2009; 
Ries, Voorhees, Gittelsohn, Roche, & Astone, 2008; Romero et al., 2001). Sin embargo, la 
asociación entre estos aspectos y el comportamiento sedentario de los niños y adolescentes ha 
sido tratado en una menor proporción (Lawman & Wilson, 2012).  
En nuestro estudio, la evaluación del entorno próximo se realizó por medio de la versión corta 
del cuestionario ALPHA (Spittaels et al., 2009) adaptada al español (García-Cervantes et al., 
2014). Este breve cuestionario permite evaluar una serie de aspectos relacionados con la 
construcción, disposición y seguridad del entorno próximo, así como de la disponibilidad de 
facilitadores para la práctica de actividad física ubicados en los contextos del hogar, del centro 
escolar y del barrio de los jóvenes. En base a este instrumento se determinó que un ambiente 
más favorable del entorno se asocia con un menor tiempo invertido en jugar a videojuegos 
durante los días de diario y fin de semana, en chicas y chicos, respectivamente. Además, las 
chicas que perciben un ambiente más facilitador acumularon un menor tiempo sedentario 
(evaluado por acelerometría) durante los días de diario y los fines de semana, aunque no se 
encontraron diferencias en el tiempo sedentario total de los chicos en función de la 
puntuación del cuestionario ALPHA.  
Estos resultados son similares a los obtenidos por Norman, Schmid, et al. (2005) quienes 
analizaron la influencia de las características del entorno físico en el tiempo sedentario de los 
adolescentes (11-15 años) y únicamente determinaron asociaciones en las chicas. De este 
modo, mientras que ninguna de las variables del entorno físico estudiadas por estos autores se 
asociaron con la probabilidad de acumular más de cuatro horas de tiempo sedentario (definido 
como el tiempo invertido en ver la TV, jugar a videojuegos, escuchar música y hablar por 
teléfono) en chicos, la presencia de cuestas o montañas en el barrio se asoció positivamente 
con el tiempo sedentario de las chicas (Norman, Schmid, et al., 2005). 







Además, la  percepción de la seguridad del barrio (Burdette & Whitaker, 2005) y la tasa de 
robos o hurtos en el vecindario ha sido previamente asociado con el tiempo de TV únicamente 
en chicas (H. S. Brown et al., 2008), lo que podría indicar que las chicas ven influenciado su 
comportamiento de una manera más significativa por las barreras del entorno próximo que los 
chicos. En cambio, el comportamiento activo y sedentario de los chicos podría asociarse de 
una manera más directa con la accesibilidad a zonas de recreo o zonas deportivas disponibles 
en las proximidades de su hogar.  
Roemmich et al. (2007) encontraron que el porcentaje de áreas de parque y áreas recreativas 
en relación a áreas residenciales se asoció con un mayor nivel de actividad física y con un 
menor tiempo de TV sólo en chicos. Son necesarios más estudios que evalúen de una manera 
fiable el ambiente social (delincuencia, seguridad, etc.) y físico (instalaciones, transitabilidad, 
etc.) del entorno y su influencia en los comportamientos activos y sedentarios de los niños y 
adolescentes de ambos sexos.  
Por otro lado, en nuestro estudio se determinaron las asociaciones entre el número de 
facilitadores para la actividad física, entendidos como el número de instalaciones, 
equipamientos y materiales deportivos disponibles en los hogares o urbanizaciones privadas 
de los participantes, y su comportamiento sedentario. El mayor número de relaciones se 
establecieron en referencia al número de materiales deportivos presentes en los hogares de 
los niños y adolescentes y a la densidad de materiales deportivos por persona (número de 
materiales deportivos presentes en el hogar dividido por el número de personas que 
comparten la vivienda). De este modo, un mayor número de materiales deportivos se asoció 
con un menor tiempo sedentario (auto-reportado) durante los días de diario y fin de semana 
en chicos, y durante los días de diario en chicas. Además, los chicos con más disponibilidad de 
materiales deportivos acumularon un menor tiempo de pantalla durante los días de diario y fin 
de semana y dedicaron un tiempo más reducido a jugar a la consola durante los días de diario 
y a navegar en internet durante los fines de semana. Por su parte, las chicas con un mayor 
acceso a materiales deportivos reportaron un menor tiempo dedicado a navegar por internet 
durante los días de diario y los fines de semana.  
Estudios recientes han hallado asociaciones similares entre la disponibilidad de materiales y 
equipamientos deportivos en el hogar y el comportamiento sedentario de los adolescentes. 






Byun et al. (2011) estudiaron los correlatos demográficos, biológicos, psicosociales y del 
entorno físico del comportamiento sedentario (valorado por acelerometría) de 331 niños y 
niñas, determinando que el equipamiento deportivo del hogar (evaluado en base a una escala 
de dieciocho ítems) se asocia negativamente con el tiempo sedentario total de los niños. Por 
otra parte, los datos del estudio NYPNS (National Youth Physical Activity and Nutrition Study) 
mostraron una asociación negativa entre el tiempo de TV de los adolescentes (15-18 años) y el 
equipamiento deportivo disponible en el hogar (Lowry et al., 2013).  
Adicionalmente, en nuestro estudio, la mayor densidad de materiales deportivos por persona 
se relacionó con un menor tiempo dedicado por los chicos a navegar por internet y jugar a la 
consola en días de diario y fin de semana, respectivamente. Además, las chicas de hogares con 
una mayor densidad de materiales deportivos por persona reportaron un menor tiempo de 
pantalla y tiempo de TV durante los días de diario y fin de semana, y un menor tiempo 
dedicado a jugar a videojuegos durante los fines de semana. Finalmente, esta variable se 
asoció con un menor tiempo sedentario total (auto-reportado), pero únicamente en chicas y 
durante los fines de semana.  
En nuestro conocimiento, un único estudio ha tenido en cuenta una variable de densidad de 
materiales deportivos a la hora de estudiar su asociación con el tiempo sedentario de los niños 
y adolescentes (Sirard et al., 2010). Estos autores establecieron que una mayor densidad de 
equipamiento deportivo no se asoció con el tiempo sedentario total, evaluado por 
acelerometría, ni con el tiempo de pantalla (auto-reportado) de los participantes (10-16 años). 
Sin embargo, la comparación de estos resultados con los obtenidos en nuestro estudio no es 
conveniente, ya que la variable de densidad utilizada por Sirard et al., (2010) relaciona el 
número de equipamientos y materiales deportivos con el número de espacios de la vivienda, 
mientras que nosotros hemos basado el denominador en el número de personas que conviven 
en el hogar. Dado que el número de relaciones encontradas en nuestro trabajo es muy 
superior a las descritas por Sirard et al. (2010), podría concluirse que la densidad de materiales 
deportivos por persona es un indicador más recomendable y que aumentar el número de 
materiales deportivos en relación al número de personas que habitan la vivienda puede 
producir un efecto más beneficioso en el comportamiento de los niños y adolescentes que el 
incremento de la densidad  materiales deportivos por espacios.   
 







Equipamiento tecnológico en el hogar y en la habitación de los jóvenes 
 
Equipamiento tecnológico en el hogar 
 
Tal y como habíamos hipotetizado, en el presente estudio se han identificado diversas 
asociaciones entre el comportamiento sedentario y el equipamiento tecnológico  presente en 
los hogares y habitaciones de los participantes. Sin embargo, las asociaciones establecidas 
entre el comportamiento sedentario de los niños y adolescentes y el número de televisiones y 
ordenadores en el hogar fueron escasas. Únicamente, el número de televisiones en la vivienda 
predijo el tiempo de pantalla de las chicas durante los días de diario; mientras que el número 
de ordenadores en el hogar se asoció al tiempo invertido por las chicas en navegar por internet 
durante los días de diario.  
A pesar de que estudios previos han reportado una relación positiva entre el número de 
televisiones en los hogares y el tiempo invertido por los jóvenes en actividades de pantalla (por 
ejemplo, Cui et al., 2011; de Jong et al., 2013; Hoyos-Cillero & Jago, 2011; LeBlanc, Broyles, et 
al., 2015; Te Velde et al., 2011), esta relación no está clara. Hoyos-Cillero & Jago (2010), en su 
revisión sistemática acerca de los correlatos del tiempo de pantalla en jóvenes, concluyeron 
que no existe suficiente evidencia para establecer una asociación evidente entre el número de 
televisores en el hogar y el tiempo de pantalla de los niños y adolescentes. Por el contrario, en 
una revisión posterior, Maitland et al. (2013) sí que identificaron una relación positiva entre 
ambas variables.  
En un estudio llevado a cabo con una muestra de estudiantes españoles de educación primaria 
y secundaria se identificó que el número de televisores en casa únicamente se asocia con el 
tiempo invertido en ver la TV/videos por las niñas de primaria durante los días de diario y por 
las chicas de secundaria en los días de fin de semana, sin encontrarse relaciones en el caso de 
los chicos (Hoyos & Jago, 2011). Además, la cantidad de televisores en el hogar no mostró 
ninguna asociación con tiempo total de pantalla acumulado por los niños y adolescentes de 
cualquier sexo (Hoyos-Cillero & Jago, 2010). 






La escasez de asociaciones establecidas entre la disponibilidad de televisores y ordenadores en 
el hogar y el comportamiento sedentario de los niños y adolescentes puede deberse a varios 
factores. Por un lado, determinadas variables como la localización o accesibilidad de las TV 
(Adachi-Mejia et al., 2007; Barr-Anderson et al., 2008; Dennison et al., 2002; Sirard et al., 2010; 
Van Zutphen et al., 2007) y la imposición de normas por parte de los padres  (Hesketh, Ball, et 
al., 2007; Spurrier et al., 2008; Vandewater et al., 2005) podrían ser factores importantes que 
median la relación entre el número de televisiones en el hogar y el comportamiento 
sedentario de los niños y adolescentes. 
Por otro lado, el número de televisiones puede producir un efecto muy débil en el tiempo de 
pantalla de los niños y adolescentes debido a que, en la actualidad, la mayoría de las familias 
disponen de múltiples televisiones en casa (Ramirez et al., 2011; Saelens et al., 2002) y, por 
tanto, esta variable no resulta discriminativa. Adicionalmente, los cambios acontecidos en la 
última década han propiciado la aparición de multitud de plataformas y dispositivos que 
ofrecen una alternativa de acceso a diversos contenidos. Ver la televisión en el sentido 
tradicional (por medio de una televisión de transmisión de señal en directo) parece estar 
disminuyendo, ya que los consumidores utilizan cada vez más dispositivos alternativos, como 
consolas de juego, tablets o teléfonos, que facilitan en acceso a contenidos audiovisuales 
prácticamente ilimitados (The Nielsen Company, 2012).  
Un informe presentado por el organismo regulador de las industrias comunicativas en el Reino 
Unido expuso que, en el año 2014, siete de cada diez jóvenes ingleses, de entre 5 y 15 años, 
tiene acceso a una tablet en casa, habiendo aumentado este porcentaje del 51% al 71% entre 
2013 y 2014; además, se determinó que uno de cada tres niños o adolescentes tienen su 
propia Tablet (OFCOM, 2014). En cuanto a los teléfonos, este informe recoge que cuatro de 
cada diez jóvenes de entre 5 y 15 años tienen un móvil propio, incrementándose este ratio a 
ocho de cada diez si se consideran únicamente los adolescentes de entre 12 y 15 años 
(OFCOM, 2014). 
A pesar de no disponer de estos datos referidos al contexto español, podemos suponer que 
entre los niños y adolescentes españoles también se ha incrementado el acceso a estos 
dispositivos y que, por tanto, el número de televisores y ordenadores en el hogar no 
representa la variedad de equipamientos que pueden estar al alcance de los jóvenes y que 
pueden favorecer tanto los comportamientos sedentarios de pantalla como otro tipo de 






conductas sedentarias (como por ejemplo hablar por teléfono, utilizar los sistemas de 
mensajería instantánea, etc.). Por ello, una evaluación del equipamiento tecnológico que 
englobe un rango mayor de tipologías de dispositivos puede ser un enfoque más efectivo 
(Atkin, Corder, & van Sluijs, 2013).  
De manera similar a la disponibilidad de materiales deportivos, las variables que relativizan el 
equipamiento tecnológico al número de personas que viven en el hogar o al número de 
espacio disponibles en el mismo mostraron una mayor relevancia en la predicción del 
comportamiento sedentario de los niños y adolescentes. La densidad tecnológica por persona 
se asoció positivamente con el tiempo sedentario (auto-reportado y evaluado por medio de 
acelerometría) y el tiempo de pantalla durante los días de diario y de fin semana, pero 
únicamente en chicos. Además, los chicos que habitan en viviendas con una alta densidad 
tecnológica por persona dedican un tiempo más elevado a navegar por internet durante los 
días de diario y a jugar a la consola durante los fines de semana. Estas asociaciones podrían 
deberse a que, en los hogares con un alto número de equipamientos tecnológicos por persona, 
los padres tengan una mayor dificultad para controlar el acceso de sus hijos/as a los 
dispositivos.  
En las chicas, en cambio, no se encontraron asociaciones entre esta variable y el tiempo 
sedentario total; sin embargo, una mayor densidad tecnológica por espacios predijo un tiempo 
sedentario (evaluado por acelerometría) más elevado durante los días de diario y fines de 
semana, y un mayor tiempo dedicado a actividades de pantalla durante los fines de semana. 
Este resultado es similar al obtenido por Sirard et al. (2010) quienes establecieron que la 
densidad tecnológica en el hogar por espacios se asoció únicamente con el tiempo de pantalla 
de las chicas, pero no en los chicos.  
 
Equipamiento tecnológico en la habitación 
 
Además del equipo tecnológico disponible en los hogares, la cantidad de dispositivos presentes 
en las habitaciones de los niños y adolescentes puede tener una repercusión significativa en su 
comportamiento sedentario (Wethington, Pan, & Sherry, 2013).  






En la literatura previa, el estudio de las asociaciones entre el ambiente tecnológico de las 
habitaciones de los niños y adolescentes y su comportamiento activo o sedentario se ha 
basado principalmente en la determinación de la presencia de TV (Kaushal & Rhodes, 2014). La 
asociación positiva entre la disponibilidad de televisión en la habitación y el tiempo dedicado 
por los niños y adolescentes en actividades de pantalla ha sido reiterada en diversos estudios 
(Bickham & Rich, 2006; de Jong et al., 2013; Dennison et al., 2002; He et al., 2009; Pearson et 
al., 2011; Salmon et al., 2013; Wethington et al., 2013). Recientemente, Lo et al. (2015), en 
base a los resultados obtenidos en la entrevista nacional sobre salud infantil (2007 National 
Survey of Children's Health), que involucró a más de seis mil niños y adolescentes (6-17 años) 
(Blumberg et al., 2012), establecieron que, después de ajustar por los posibles factores 
confusores, los jóvenes que disponían de una televisión en el cuarto acumulan 25,1 minutos 
adicionales al día en actividades de pantalla.   
En nuestro estudio, el número de televisiones disponibles en la habitación de los participantes 
se asoció positivamente con el tiempo empleado por los chicos en jugar a videojuegos durante 
los días de diario, mientras que en las chicas esta variable mostró una relación positiva con el 
tiempo de pantalla. La disponibilidad de ordenadores, además, se asoció con un mayor tiempo 
de pantalla y tiempo dedicado a navegar por internet en chicos y con un mayor tiempo 
sedentario social en chicas durante los fines de semana.  
Resulta singular que la presencia de televisión en la habitación parece afectar de un modo más 
significativo el comportamiento sedentario de los niños y adolescentes durante los días de 
diario, mientras que la presencia de ordenador se asocia de un modo más evidente con el 
sedentarismo durante los fines de semana. Una tendencia similar fue reportada por Jago et al. 
(2012) en una muestra de 2.965 familias portuguesas con niños de 3 a 10 años. En este 
estudio, la presencia de TV en el cuarto de los niños únicamente se asoció con el tiempo 
invertido por éstos en ver la TV durante los días de diario; mientras que los niños que tenían 
un ordenador portátil en la habitación mostraron una mayor probabilidad de pasar más de una 
hora en actividades de pantalla durante el fin de semana.  
Una posible explicación para esta tendencia es que los padres pueden limitar el acceso al 
ordenador de manera más restrictiva durante los días de diario, mientras que la permisibilidad 
para el acceso a las computadoras durante los fines de semana puede ser mayor. Por otro 
lado, los padres de los niños y adolescentes con acceso a televisión en su cuarto podrían 






permitir, con más frecuencia, la simultaneidad de las tareas educativas (más prevalentes 
durante los días de diario) con la visión de diferentes diversos programas (L. L. Bowman, 
Levine, Waite, & Gendron, 2010; Calderwood, Ackerman, & Conklin, 2014), lo que podría, en 
última instancia, desplazar el tiempo educativo y aumentar el tiempo de televisión en días de 
diario. 
A este respecto, nuestros resultados mostraron que la disponibilidad de TV en el cuarto se 
asoció con un menor tiempo educativo en las chicas durante los días de diario. Estos 
resultados son similares a los obtenidos en otros estudios donde la presencia de televisión en 
el cuarto de los niños y adolescentes se asoció a un menor tiempo de estudio (Rey-López et al., 
2010), una menor dedicación a la lectura (Delmas et al., 2007) o un rendimiento académico 
más bajo (Sisson, Broyles, Baker, et al., 2011). 
A pesar de que, como hemos mencionado previamente, la literatura ha mostrado una 
evidencia consistente en la asociación entre el tiempo de pantalla de los niños y adolescentes y 
la presencia de TV en la habitación, la investigación relativa a la relación entre el equipamiento 
tecnológico y el tiempo sedentario total ha sido muy escasa y los resultados obtenidos se 
muestran contradictorios. En nuestro estudio se identificó una única asociación positiva entre 
el tiempo sedentario total auto-reportado por las chicas durante los días de diario y el 
equipamiento tecnológico disponible en la habitación.  
De un modo similar, Rosenberg, Sallis, et al. (2010) identificaron una asociación positiva entre 
el número de aparatos electrónicos en la habitación y el tiempo sedentario total auto-
reportado por adolescentes. Sin embargo, en otros estudios donde el sedentarismo ha sido 
valorado de manera objetiva (por medio de la acelerometría) no se han establecido relaciones 
entre el número de televisiones o equipamientos tecnológicos en el cuarto y el sedentarismo 
total (LeBlanc, Broyles, et al., 2015; Sirard et al., 2010) o las asociaciones se han constituido en 
la dirección inversa (Atkin, Corder, & van Sluijs, 2013; Carson & Janssen, 2012a). 
Son necesarios más estudios que identifiquen cómo influye el equipamiento tecnológico de la 
habitación en el tiempo sedentario total y en los diferentes comportamientos sedentarios, 
para comprobar si un mayor equipamiento tecnológico desemboca en un aumento del 
sedentarismo total y una disminución del nivel de actividad física de los jóvenes o únicamente 
produce la sustitución de determinados comportamientos sedentarios (por ejemplo, estudiar, 
leer, etc.) por otros (por ejemplo, ver la TV, utilizar las redes sociales, etc.).  







Influencia combinada de los facilitadores para la práctica de actividad física y el 
equipamiento tecnológico en el hogar 
 
Finalmente, en nuestro estudio, hemos analizado cómo la combinación de materiales 
deportivos y tecnológicos se asocia con el tiempo sedentario de los niños y adolescentes. 
Como resultados principales de este análisis cabe destacar que el tiempo sedentario total 
(evaluado por acelerometría o por cuestionario YSBQ) de los chicos de ambientes deportivos 
fue significativamente menor que el de los niños y adolescentes de ambientes desprovistos. 
Además, los chicos de ambientes acumulativos mostraron un tiempo sedentario 
significativamente menor que los de ambientes tecnológicos. Esto implica que, a igualdad de 
equipamientos tecnológicos (bien sea alta o baja), la mayor densidad de materiales deportivos 
favorece la acumulación de un menor tiempo sedentario total en chicos.  
En las chicas, en cambio, no se encontraron diferencias en el tiempo sedentario total 
acumulado entre aquellas que habitan en un ambiente deportivo y las que lo hacen en un 
ambiente desprovisto. Además, el tiempo sedentario de las chicas de ambientes acumulativos 
y tecnológicos no fue significativamente diferente. Estos resultados indican que las chicas de 
ambientes caracterizados por una baja densidad tecnológica (ambientes deportivos o 
desprovistos) acumulan menos tiempo sedentario que aquellas de ambientes representados 
por una densidad tecnológica elevada (ambientes acumulativos y tecnológicos), 
independientemente de la cantidad de materiales deportivos presentes en el hogar.  
La investigación de la influencia combinada de los materiales tecnológicos y deportivos 
presentes en el hogar sobre el comportamiento sedentario de los niños y adolescentes ha sido 
tratada de manera muy escasa en la literatura. En nuestro conocimiento, únicamente dos 
estudios han tenido en cuenta la combinación de materiales tecnológicos y deportivos en las 
viviendas como posibles correlatos del comportamiento sedentario (Sirard et al., 2010; Tandon 
et al., 2014). La comparación entre los resultados de nuestro trabajo y los de estos dos 
estudios resulta compleja pues la clasificación del ambiente se ha realizado en base a una 
evaluación y tratamiento de los datos diferente. No obstante, demuestran la importancia que 
puede tener la combinación de materiales deportivos y tecnológicos en el comportamiento 
sedentario de los niños y adolescentes.  






Así, Sirard et al. (2010) calcularon un ratio mediante el cociente de la puntuación de 
disponibilidad/ accesibilidad de materiales deportivos y la puntuación de disponibilidad/ 
accesibilidad de materiales tecnológicos en el hogar. Este ratio se asoció con un menor tiempo 
sedentario evaluado por acelerometría y con un menor tiempo de pantalla en 613 jóvenes (11-
17 años) participantes en el estudio IDEA (Identigying Determinants of Easting and Activity) 
(Lytle, 2009).  
Por otro lado, mediante una metodología más similar a la utilizada en nuestro estudio, Tandon 
et al. (2014) establecieron cuatro grupos en función de la interacción entre 
materiales/equipamientos deportivos presentes en el hogar (número de aros de baloncesto y 
columpios) y el equipamiento tecnológico (televisiones, videos, ordenadores, consolas fijas y 
videoconsolas portátiles) disponible en la habitación de los niños y adolescentes. Los 
resultados de este estudio determinaron que los jóvenes de ambientes caracterizados por una 
combinación de bajo equipamiento tecnológico-alto equipamiento deportivo acumulan un 
menor tiempo sedentario (evaluado por acelerometría) y un menor tiempo de pantalla en 
comparación con aquellos de ambientes representados por un alta acumulación de 
equipamientos tecnológicos y bajo equipamiento deportivo. Sin embargo, el tiempo 
sedentario y el tiempo de pantalla no difirió entre los niños y adolescentes de ambientes con 
niveles bajos en las dos variables o niveles altos en ambas variables. 
En conclusión, teniendo en cuenta que la gran parte de los comportamientos sedentarios de 
los niños y adolescentes ocurren en el hogar y que, por tanto, el tiempo sedentario acumulado 
en los hogares está altamente correlacionado con el sedentarismo total (Tandon et al., 2014), 
los esfuerzos para la consecución de hábitos saludables en los jóvenes deben centrarse en las 
características y factores modificables del ambiente próximo. En base a nuestros resultados, la 
proporción simultánea de oportunidades para la actividad física y la creación de ambientes que 
desalienten el comportamiento sedentario representa una posibilidad prometedora para la 
intervención que puede resultar más eficaz que los enfoques relativos a un único aspecto. 
Entre las  fortalezas de este sub-estudio destaca la consideración de un amplio rango de 
variables del entorno físico. La mayoría de estudios previos que han analizado los correlatos 
del comportamiento sedentario de los niños y adolescentes relativos al ambiente físico se han 
centrado en la presencia y disponibilidad de equipamientos electrónicos. En cambio, en este 
trabajo, además del citado aspecto, se ha comprobado cómo las instalaciones, equipamientos 






y materiales deportivos, así como la percepción general del entorno físico (cuestionario 
ALPHA), pueden influir en las conductas sedentarias de los jóvenes. Además, se tuvieron en 
cuenta las características del hogar de los participantes, variables que han sido mínimamente 
consideradas en la literatura previa. Este exhaustivo análisis del entorno nos ha permitido 
analizar cómo las diferentes características del entorno físico y su combinación influyen en 
diferente grado y dirección en la conducta sedentaria de los niños y adolescentes.  
Además, la valoración del comportamiento sedentario se ha realizado abarcando la evaluación 
de un número elevado de conductas sedentarias. Al contrario que en la mayoría de trabajos 
previos, donde se han estudiado principalmente los correlatos del ambiente físico referidos al 
tiempo sedentario total o al tiempo de pantalla de los jóvenes, en nuestro estudio hemos 
comprobado cómo las características del entorno físico favorecen o dificultan la implicación de 
los niños y adolescentes en diversos tipos de conductas (por ejemplo, tiempo sedentario 
social, etc.) que pueden representar un porcentaje considerable del tiempo sedentario de los 
participantes.  
Adicionalmente, la evaluación de las conductas sedentarias se ha realizado considerando los 
días de diario y los días de fin de semana de manera independiente, lo que ha permitido 
comprobar cómo varían las influencias del entorno físico sobre las conductas sedentarias en 
función del día de la semana. Asimismo, el elevado número muestral de nuestro estudio ha 
permitido la segmentación de los análisis en función del sexo de los participantes, de manera 
que se ha podido comprobar cómo los correlatos del ambiente físico difieren entre chicos y 
chicas.  
Entre las limitaciones de este sub-estudio cabe destacar el diseño transversal del proyecto que 
no permite establecer las relaciones causa-efecto entre las variables analizadas. Además, la 
evaluación del tiempo sedentario por medio de la acelerometría conlleva sus propias 
limitaciones, entre las que destacan las decisiones metodológicas que deben tomarse de 
manera previa y posterior al registro de datos y que pueden influir en los resultados, así como 
la incapaz de los acelerómetros para registrar determinadas actividades físicas (ej. ciclismo) 
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La importancia de la atención a la socialización de la salud por parte de los padres ha 
aumentado debido, en gran parte, al incremento de la prevalencia de la obesidad infantil que 
prácticamente se ha triplicado desde finales de los años 70 (Fryar, Carroll, & Ogden, 2012). En 
épocas anteriores, la mayoría de los padres no necesitaban actuar deliberadamente para evitar 
prevenir el exceso de peso en sus hijos/as ya que el entorno obesogénico era menos 
amenazante (Savage, Fisher, & Birch, 2007). Sin embargo, el entorno actual de muchos países 
industrializados fomenta la prevalencia de obesidad debido al acceso a alimentos 
elevadamente calóricos y a los avances tecnológicos que proporcionan oportunidades de 
invertir un tiempo excesivo en estados de mínimo gasto energético (Linde & Jeffrey, 2010).  
En este contexto, el entorno familiar es particularmente importante en el desarrollo de hábitos 
saludables en niños y adolescentes (Gibson et al., 2007) ya que, durante las primeras etapas de 
la vida, los padres son la principal fuente de apoyo y de influencia en el desarrollo de actitudes 
y comportamientos (Markward et al., 2003). La investigación reciente ha demostrado que un 
número considerable de niños comienzan a ver la TV de manera excesiva durante los años 
preescolares (De Craemer et al., 2012), considerándose su uso como una herramienta 
educativa eficaz o como un método de entretener a los niños mientras los padres realizan 
otras tareas (He et al., 2005). Potencialmente, los patrones de exposición excesiva a la TV 
durante la niñez persisten durante la infancia y adolescencia (Certain & Kahn, 2002) y puede 
producir que estos patrones se incorporen a los estilos de vida de la familia. Un estudio de 
seguimiento reciente confirma esta teoría, determinando que los niños situados en el cuartil 
superior de TV a los 6 años de edad tenían cuatro veces más probabilidades de mantenerse en 
ese cuartil a los 9 años (Janz et al., 2005).  
La familia es una fuente de múltiples influencias ambientales en la que el comportamiento de 
cada uno de los miembros del entorno familiar impacta sobre las conductas del resto de 
componentes (S. C. Duncan & Duncan, 2004). Un creciente cuerpo de evidencia sugiere que los 
padres juegan un papel importante en la prevención y tratamiento de la obesidad infantil a 
través de su influencia en la alimentación (Cutting, Fisher, Grimm-Thomas, & Birch, 1999; J. O. 
Fisher et al., 2002; J. O. Fisher, Mitchell, Smiciklas-Wright, Mannino, & Birch, 2004; H. Patrick & 
Nicklas, 2005), la actividad física (Davison et al., 2003; Van Der Horst, Paw, et al., 2007) y  el 







tiempo invertido por los niños y adolescentes en actividades de pantalla y otros 
comportamientos sedentarios (Jago, Davison, et al., 2011).  
El modelado parental es uno de los factores sociales más destacados en la literatura reciente 
por su importancia en el desarrollo de hábitos activos y sedentarios en los niños y 
adolescentes (Anderssen et al., 2006; Davison, 2004; Dwyer et al., 2008; Lawman & Wilson, 
2012; Raudsepp & Viira, 2000a; Welk et al., 2003; Yao & Rhodes, 2015). Éste contribuye a la 
socialización de los niños de tal manera que la observación del comportamiento de los padres 
inspira la imitación de la conducta por parte de los niños (Forman & Kochanska, 2001; Golan & 
Crow, 2004). Sin embargo, el modelado de los padres no sólo ofrece oportunidades de 
aprendizaje por observación, sino que también incluye la participación conjunta definida como 
el tiempo compartido por padres e hijos/as en determinadas conductas (Dunton, Kawabata, et 
al., 2012).  
Con respecto a los comportamientos activos, la importancia del modelado de los padres se 
deduce de los diferentes estudios empíricos que demuestran relaciones significativas entre los 
niveles de actividad física de los padres y sus hijos/as (Kay, 2006). Se ha reportado que los 
niños con padres activos son más propensos a cumplir las recomendaciones diarias de 
actividad física (Hinkley et al., 2008) y a participar en actividades deportivas extracurriculares 
(Cleland et al., 2005). Además, los padres más activos tienen la intención de apoyar más 
frecuentemente la participación de sus hijos/as en actividades físicas que los padres menos 
activos (Gustafson & Rhodes, 2006). El apoyo condicional, descrito por la presencia o la 
participación conjunta en las actividades físicas, ha sido citado en la literatura como un 
correlato importante de los hábitos activos de los niños y adolescentes (Beets et al., 2010). 
Así como el nivel de actividad física de los padres puede fomentar un estilo de vida activo en 
los más jóvenes, las conductas sedentarias de los progenitores han sido relacionadas con el 
desarrollo de hábitos poco saludables en niños y adolescentes (Coon et al., 2001; Davison et 
al., 2003; Jago, Thompson, et al., 2009; Salmon, Campbell, et al., 2006; J. L. Thompson et al., 
2010). Jago, Edwards, et al. (2013) llevaron a cabo una revisión de 29 estudios donde 
analizaron la asociación entre las prácticas parentales y el tiempo de pantalla acumulado por  
los niños y adolescentes. Los autores encontraron que los estilos parentales, los hábitos de los 
padres y el tiempo compartido con los hijos/as en actividades de pantalla se relacionan con el 
tiempo de pantalla de los jóvenes.  







Diferentes estudios han determinado correlaciones significativas entre los niveles de visionado 
de TV de los padres y los hijos/as (Brodersen et al., 2007; Davison et al., 2005b; Ekelund, Brage, 
et al., 2006; Hardy, Bass, et al., 2007; Hinkley et al., 2010; Hoyos-Cillero & Jago, 2011; Jago et 
al., 2010; Kourlaba et al., 2009; McGuire, Hannan, et al., 2002; Salmon, Timperio, et al., 2005; 
Songül-Yalçin et al., 2002; Van Der Horst, Paw, et al., 2007; Van Sluijs et al., 2010; Wagner et 
al., 2004), destacando la importancia del modelado en el desarrollo de hábitos sedentarios. De 
hecho, algunos autores han sugerido que los índices de correlación establecidos entre los 
comportamientos sedentarios de padres e hijos/as son más elevados que en el caso de la 
actividad física (Fogelholm et al., 1999; J. L. Thompson et al., 2010). 
Así como las asociaciones entre los comportamientos de padres e hijos/as han sido estudiadas 
de una manera relativamente amplia, la consideración de la influencia de los hermanos/as en 
las conductas activas y sedentarias de los niños y adolescentes ha sido mucho menor (Ferreira 
et al., 2007; Hopwood et al., 2015). Se han identificado correlaciones significativas entre el 
nivel de actividad física de los niños y sus hermanos/as (Davison & Schmalz, 2006; Martín-
Matillas et al., 2012; Sallis et al., 2000); sin embargo, el estudio de la influencia de los 
hermanos en el comportamiento sedentario de los jóvenes ha arrojado resultados escasos y 
poco concluyentes (De Decker et al., 2012).  
Además de las influencias de los familiares, la investigación previa ha demostrado que las 
redes de amistad pueden ser un factor importante en la determinación y desarrollo de las 
conductas relacionadas con la salud (Salvy et al., 2012). Durante la transición de la niñez a la 
adolescencia, los jóvenes disminuyen el tiempo compartido con los padres y aumentan la 
cantidad de tiempo invertido con los amigos/as o en soledad (Larson & Richards, 1991). En 
esta época de la vida, los jóvenes pasan gran parte de su tiempo interactuando con los 
compañeros o amigos, de manera que, mientras que la influencia de los padres no desaparece 
por completo la influencia de los pares en el comportamiento individual de los adolescentes 
cobra una gran relevancia (Kupersmidt & Dodge, 2004; Sawka et al., 2013).  
El estímulo de los pares, así como las alabanzas, la observación y la participación conjunta han 
sido descritos como predictores del nivel de actividad física de los jóvenes (Beets et al., 2006; 
De Bourdeaudhuij et al., 2005; S. C. Duncan et al., 2005; Ommundsen et al., 2006; Voorhees et 
al., 2005). Sin embargo, la influencia de las redes de amistad en el comportamiento sedentario 







de los niños y adolescentes ha sido mucho menos examinada y los escasos estudios al respecto 
han reportado resultados mixtos (Sawka et al., 2013).  
En el presente capítulo analizaremos las relaciones que se establecen entre las conductas 
sedentarias de los niños y adolescentes y los comportamientos activos y sedentarios de los 
padres, hermanos/as y amigos/as. Además, analizaremos cómo el tiempo compartido con 
padres, hermanos/as y amigos/as en la realización de determinadas conductas activas y 
sedentarias se asocia con el tiempo sedentario total de los jóvenes, así como con el tiempo 
invertido en diferentes comportamientos sedentarios (conductas de pantalla, conductas 
sociales, actividades educativas, etc.).  
 
VIII.2. OBJETIVOS DEL SUB-ESTUDIO 5 
 
El objetivo principal de este sub-estudio se corresponde con el quinto objetivo de la presente 
tesis doctoral:  
5. Analizar las relaciones entre el ambiente social y el comportamiento sedentario de niños 
y adolescentes.  
Para ello, se delimitaron los siguientes objetivos específicos:  
• Examinar las relaciones entre las conductas activas y sedentarias de los familiares y el 
comportamiento sedentario de los niños y adolescentes.  
• Examinar las asociaciones entre el comportamiento sedentario de los niños y 
adolescentes y la frecuencia con la que realizan determinadas conductas (activas y 
sedentarias) en compañía de sus familiares. 
• Analizar las relaciones entre el comportamiento sedentario de los niños y adolescentes y 
la frecuencia con la que realizan determinadas conductas (activas y sedentarias) en 
compañía de sus amigos/as. 
• Determinar el grado con el que los factores del ambiente social predicen el 
comportamiento sedentario de niños y adolescentes.  
 







VIII.3. METODOLOGÍA DEL SUB-ESTUDIO 5 
 
VIII.3.1. Muestra del sub-estudio 5 
 
Al igual que en los sub-estudios  anteriores, la muestra utilizada en este apartado se conforma 
por 1.638 niños y adolescentes (838 chicos), evaluados entre septiembre de 2011 y junio de 
2012, y que pertenecen a la primera cohorte del estudio UP&DOWN. 
 
VIII.3.2. Variables del sub-estudio 5 
 
En la elaboración del presente sub-estudio se incluyeron las siguientes variables:  
• Comportamiento sedentario de los niños y adolescentes evaluado de manera auto-
reportada (valores ajustados). 
• Tiempo sedentario de los niños y adolescentes evaluado de manera objetiva 
(acelerometría). 
• Conductas activas y sedentarias de los familiares: nivel con el que los padres y 
hermanos/as ven la TV, juegan a videojuegos (sedentarios), navegan por internet, 
permanecen sentados y realizan actividad física. 
• Tiempo compartido por los niños y adolescentes y sus familiares en comportamientos 
activos y sedentarios: frecuencia con la que los niños y adolescentes ven la TV/videos, 
juegan a videojuegos, navegan por internet, están sentados hablando y realizan 
actividad física junto con sus padres y hermanos/as. 
• Tiempo compartido por los niños y adolescentes y sus amigos/as en comportamientos 
activos y sedentarios: frecuencia con la que los niños y adolescentes ven la TV/videos, 
juegan a videojuegos, navegan por internet, están sentados hablando y realizan 
actividad física junto con sus amigos/as. 








VIII.3.3. Técnicas e instrumentos de evaluación del sub-estudio 5 
 
Cuestionario de evaluación de la conducta sedentaria en niños y adolescentes 
 
El tiempo empleado por los niños y adolescentes en determinadas conductas sedentarias se 
evalúo por medio del cuestionario YSBQ, descrito y validado en el primer sub-estudio de la 
presente tesis doctoral. En la elaboración de este apartado consideraremos el tiempo 
sedentario total medido por medio de este instrumento, así como el tiempo invertido en 
diferentes categorías que conforman el cuestionario: tiempo de pantalla, ver la TV/videos, 
jugar a videojuegos (sedentarios), navegar por internet, tiempo sedentario – educativo, tiempo 
sedentario – social y tiempo sedentario – otros.  
Se tendrá en consideración el tiempo invertido en cada una de las conductas durante los días 
de diario y durante los fines de semana, así como el promedio semanal calculado en base a la 
siguiente fórmula: 
 
Promedio semanal= (tiempo en días de diario [min/día] x 5  + tiempo en días de fin de semana 
[min/día] x 2) / 7 
 
Evaluación de la conducta sedentaria de niños y adolescentes por medio de acelerometría 
 
El protocolo de adquisición, descarga y tratamiento de los datos de acelerometría coincide con 
el descrito en apartados anteriores (ver apartado V.3.3). En este sub-estudio se tendrá en 
cuenta el tiempo sedentario extraescolar acumulado en días de diario y el tiempo sedentario 
en días de fin de semana. Además, en determinados análisis, se utilizará el promedio semanal 
de tiempo sedentario, calculado mediante una fórmula equivalente a la explicada en el párrafo 
anterior.  










Conductas activas y sedentarias de los familiares 
El comportamiento sedentario de los familiares fue evaluado por medio de la siguiente 
pregunta: “Cuando tus familiares están en casa ¿cuánto tiempo dedican diariamente a cada 
una de estas actividades”. Las variables incluidas hacen referencia al tiempo de ver la 
televisión/videos, jugar a videojuegos (sedentarios), navegar por internet, estar sentado y 
realizar actividad física. Los participantes responden el tiempo dedicado por su madre, padre, 
hermano y hermana a cada uno de estos comportamientos, mediante una escala (1-5) que 
contiene las opciones nada, poco, algo, bastante o mucho (ver anexo 5, preguntas 11a y 11b, 
pág. XLVI). Los niños y adolescentes fueron instados a completar únicamente las preguntas 
referidas a aquellos familiares que conviven con ellos. 
Se calculó la media entre las respuestas de cada variable para el padre y la madre (en el caso 
de convivir con los dos), así como para los hermanos y hermanas (en el caso de convivir con 
hermanos de ambos sexos). De este modo, los comportamientos de los familiares se definen 
como el tiempo invertido en las cinco variables citadas anteriormente por los padres y por los 
hermanos/as.  
La fiabilidad test-retest de esta escala fue testada en el estudio piloto de UP&DOWN, 
obteniéndose Coeficientes de Correlación Intraclase (ICCs) para la puntuación de los hábitos de 
los familiares de entre 0,579 y 0,670. 
 
Factores de riesgo social para las conductas sedentarias 
En función de los niveles de sedentarismo y actividad física de los familiares, se clasificó el 
entorno social de los participantes en cero, uno o dos factores de riesgo. Inicialmente, se halló 
una puntuación de sedentarismo mediante la suma de los valores de ver la TV/videos, jugar a 
videojuegos (sedentarios), navegar por internet y permanecer sentado. Esta puntuación fue 
computada, por separado, para el padre, madre, hermano/s y hermana/s. El nivel de 







sedentarismo familiar fue calculado como la media de las puntuaciones de sedentarismo de los 
familiares con los que convive cada participante. Por otro lado, el nivel de actividad física de 
los familiares fue estimado mediante la media de las puntuaciones en esta variable de los 
familiares con los que cada participante comparte su vivienda (padre, madre y/o 
hermanos/as).  
Se consideraron como factores de riesgo social un nivel de sedentarismo de los familiares por 
encima del percentil 75 de la variable calculada y un nivel de actividad física de los familiares 
clasificado por debajo del percentil 25. En base a si se presentan dos, una o ninguna de estas 
situaciones, el ambiente social fue catalogado con dos, uno o ningún factor de riesgo, 
respectivamente.  
 
Comportamiento activo y sedentario compartido con familiares y amigos/as 
Los participantes reportaron la cantidad de tiempo que dedican a ver la televisión, jugar a 
videojuegos (sedentarios), navegar por internet, estar sentado hablando y a realizar actividad 
física junto con sus padres y hermanos/as (ver anexo 5, pregunta 12a, pág. XLVII). Cada una de 
estas variables se evalúo por medio de una escala de Likert de cinco puntos que oscila entre 
nada (1) y mucho (5).  
En el estudio piloto de UP&DOWN se obtuvieron índices de fiabilidad (CCIs) para las 
puntuaciones de las conductas activas y sedentarias compartidas con los familiares de entre 
0,641 y 0,665.  
De igual modo, se evalúo la cantidad de tiempo que los niños y adolescentes invierten junto 
con sus mejores amigos/as en cada una de las variables citadas. La escala de respuesta 
establecida es idéntica a la descrita en el párrafo anterior (ver anexo 5, pregunta 12b, pág. 
XLVII).  
En el estudio piloto de UPD&DOWN se encontraron coeficientes de fiabilidad test-retest (CCIs) 
para las puntuaciones de las conductas compartidas con amigos/as de entre 0,274 y 0,659. 
 
 







VIII.3.4. Análisis de datos del sub-estudio 5 
 
Los análisis fueron realizados con el paquete estadístico SPSS para Windows, en su versión 
21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA), estableciendo un nivel de significación estadística de p<0,05. 
Los datos descriptivos son presentados en términos de media y desviación estándar. Las 
diferencias por sexo en los valores de las variables del entorno social se evaluaron por medio 
de la prueba T-student y mediante análisis de la covarianza de un factor (ANCOVA) controlando 
por ciudad (Madrid/Cádiz), edad (años) y nivel socio-económico (FAS).  
Las diferencias entre chicos y los chicas durante los periodos de la niñez y la adolescencia 
(Coleman & Hendry, 2011), así como las discrepancias en la distribución del comportamiento 
activo y sedentario en función del sexo, han sido descritas en numerosos trabajos previos (S. J. 
Marshall et al., 2002; Sallis et al., 1996; Schmitz et al., 2002) y ratificadas en el segundo sub-
estudio de la presente tesis doctoral. Debido a esto, y  al hecho de que se identificaron 
interacciones por género en algunos de los modelos planificados, todos los análisis fueron 
realizados independientemente para chicos y chicas.  
Tras comprobar los supuestos de aplicación, la asociación de cada uno de los posibles 
correlatos sociales (variables independientes, predictoras o explicativas) y los distintos 
componentes del comportamiento sedentario  de los niños y adolescentes (variables 
dependientes) fue examinada por medio de modelos de regresión lineal simple, mínimamente 
ajustados por las variables ciudad (Madrid/Cádiz), edad (años) y nivel socio-económico (FAS).  
Con el objetivo de determinar los factores que contribuyen más significativamente a cada uno 
de los comportamientos sedentarios, se elaboraron modelos de regresión múltiple a partir de 
aquellas variables que habían mostrado una asociación independiente en los análisis 
bivariados de p<0,200. Los modelos de regresión múltiple fueron construidos mediante el 
método por pasos (stepwise) hacía atrás. En cada modelo, se comprobó la colinealidad de las 
variables independientes, considerando que ésta existe si se producen valores de tolerancia 
por debajo de 0,10 o factores de inflación de la varianza (FIV) por encima de 10. En el caso de 
que existiera colinealidad entre dos o más variables independientes se mantuvo en el modelo 
aquellas con un mayor nivel de predicción.  







De manera adicional, se analizó la influencia combinada de los comportamientos activos y 
sedentarios de los familiares en la conducta sedentaria de los niños y adolescentes. Para ello, 
el ambiente social fue clasificado en cero, uno y dos factores de riesgo en función de los 
niveles de sedentarismo y actividad física de sus familiares (ver apartado VIII.3.3). Las 
diferencias en los comportamientos sedentarios en función del número de factores de riesgo 
social fueron calculadas por medio del análisis de la covarianza de un factor (ANCOVA) con 
ajuste de Bonferroni, controlando por las variables ciudad (Madrid/Cádiz), edad (años) y nivel 
socio-económico (FAS).  
 
VIII.4. RESULTADOS DEL SUB-ESTUDIO 5 
 
De la muestra inicial, un total de 1.578 participantes (805 chicos) obtuvieron datos completos 
en el cuestionario YSBQ y fueron incluidos en este sub-estudio. De estos, 1.404 (718 chicos) 
cumplieron el criterio de acelerometría para los días de diario y 1.331 (680 chicos) lo hicieron 
para los días de fin de semana. El número de participantes incluidos en cada análisis puede 
variar dependiendo del ratio de respuesta en las variables referidas al entorno social o en 
función de las propias características de la estructura familiar (por ejemplo, número de 
hermanos/as). 
Los resultados de este sub-estudio se encuentran organizados en cuatro apartados. El primero 
de ellos analiza las asociaciones entre las conductas (activas y sedentarias) de los familiares y el 
comportamiento sedentario de los niños y adolescentes. En el segundo apartado se establecen 
las relaciones entre las conductas compartidas con los familiares y el nivel de sedentarismo de 
los participantes. El tercer apartado se encuentra destinado a analizar las asociaciones entre 
las conductas compartidas con amigos/as y el comportamiento sedentario de los jóvenes.  
Finalmente, el último apartado se orienta a la elaboración de los modelos de regresión 
múltiple basados en las variables del entorno social que han sido identificadas, en los tres 
apartados anteriores, como relevantes en la predicción de cada una de las conductas 
sedentarias (p<0,200). 
 







VIII.4.1. Los familiares como modelo social del comportamiento sedentario de los niños y 
adolescentes 
 
VIII.4.1.1. Análisis de las asociaciones entre las conductas de los familiares y el comportamiento 
sedentario de los niños y adolescentes 
 
En el presente apartado analizaremos las relaciones entre la conducta de los familiares, 
representados por padres y hermanos/as, y los comportamientos sedentarios de los niños y 
adolescentes. En la Tabla VIII.1 se muestran los datos descriptivos de los comportamientos de 
los familiares, referidos al tiempo que dedican los padres y hermanos/as a ver la TV/videos, 
jugar a videojuegos, navegar por Internet, estar sentados y realizar actividad física. No se 
encontraron diferencias por sexo para ninguna de las variables evaluadas, con la excepción del 
nivel de actividad física de los padres, de manera que las chicas reportaron valores más altos 




Tabla VIII.1. Datos descriptivos de las conductas de padres y hermanos/as 




 n Media (ds)  n Media (ds)  n Media (ds)   
Padre/madre             
Ver TV/vídeos (1-5) 1514 2,7 (0,8)  766 2,7 (0,8)  748 2,7 (0,8)  0,822  0,728 
Jugar a videojuegos (1-5) 1495 1,4 (0,8)  760 1,5 (0,8)  735 1,4 (0,8)  0,323  0,235 
Navegar por Internet (1-5) 1502 1,9 (0,9)  760 1,9 (1,0)  742 1,9 (0,9)  0,428  0,458 
Tiempo sentado (1-5) 1509 2,1 (0,9)  764 2,1 (0,9)  745 2,1 (0,8)  0,619  0,588 
Realizar AF (1-5) 1514 2,6 (1,1)  764 2,5 (1,0)  750 2,7 (1,1)  0,001  <0,001 
Hermanos/as             
Ver TV/vídeos (1-5) 1210 3,1 (1,1)  620 3,1 (1,1)  590 3,1 (1,1)  0,954  0,788 
Jugar a videojuegos (1-5) 1203 2,5 (1,3)  620 2,5 (1,3)  583 2,4 (1,3)  0,333  0,481 
Navegar por Internet (1-5) 1209 2,6 (1,4)  620 2,6 (1,4)  589 2,6 (1,4)  0,940  0,973 
Tiempo sentado (1-5) 1213 2,2 (1,1)  622 2,2 (1,1)  591 2,2 (1,1)  0,634  0,498 
Realizar AF (1-5) 1215 3,1 (1,2)  622 3,0 (1,2)  593 3,1 (1,2)  0,095  0,066 
Los valores mostrados son media (ds). p1=Diferencias entre chicos y chicas (T-student). p2=Diferencias entre chicos y chicas (ANCOVA) 
controlando por edad (años), ciudad (Madrid/Cádiz) y nivel socio-económico (FAS). 
  















































































































































































































































































































































































































































































            





























































































































































































































































            













































































































    
    
          
 
En la Tabla VIII.2 se exhiben las relaciones 
entre las conductas de los familiares y el 
tiempo sedentario, evaluado por 
acelerometría, de los niños y adolescentes 
participantes en el estudio. En los chicos, 
únicamente se halló relación entre el 
tiempo empleado por los padres en ver la 
TV/videos y el tiempo sedentario de los 
jóvenes durante los fines de semana 
(β=0,100, p=0,005). El tiempo dedicado por 
los padres a navegar por internet se asoció 
con el sedentarismo total de las chicas 
participantes en días de diario (β=0,103, 
p=0,002) y de fin de semana (β=0,089, 
p=0,013). Además, aquellas chicas con 
hermanos/as que permanecen sentados 
durante periodos prolongados a lo largo 
del día registran tiempos de sedentarismo 
elevados durante los días de diario 
(β=0,090, p=0,015). Por el contrario, las 
chicas que conviven con hermanos/as con 
niveles altos de actividad física acumulan 
menos tiempo sedentario en días de diario 
(β=-0,092, p=0,021). 
La Tabla VIII.3 recoge las relaciones entre 
las conductas de los familiares y el 
comportamiento sedentario de los chicos 
participantes, evaluado por medio del 
cuestionario YSBQ. Se estableció una 
asociación positiva entre el tiempo 
dedicado por los padres a ver la TV/videos 
y el tiempo sedentario total de los chicos, 








Tabla VIII.3. Relaciones entre  las conductas de los padres y hermanos/as y el comportamiento sedentario de los niños y adolescentes, evaluado por YSBQ (chicos)  









 Ver TV/videos  Jugar a videojuegos  Navegar en Internet  
TIEMPO SEDENTARIO - 
EDUCATIVO 
 





  β p  β p  β p  β p  Β p  β p  β p  β p 
Padre/madre                          
Ver TV/vídeos 756  0,070 0,049  0,076 0,040  0,078 0,030  0,017 0,632  0,006 0,848  0,010 0,785  -0,009 0,806  0,017 0,637 
Jugar a videojuegos 750  0,005 0,898  0,019 0,600  0,005 0,889  0,022 0,540  0,010 0,774  -0,016 0,655  -0,010 0,780  0,024 0,519 
Navegar por Internet 750  0,005 0,894  0,016 0,653  -0,003 0,930  0,004 0,911  0,031 0,361  -0,017 0,639  0,011 0,756  -0,001 0,970 
Tiempo sentado 754  0,056 0,110  0,049 0,166  0,079 0,028  -0,016 0,668  0,000 0,999  0,004 0,912  -0,034 0,353  0,083 0,023 
Realizar AF 754  -0,075 0,037  -0,027 0,459  0,017 0,637  0,001 0,983  -0,073 0,030  -0,036 0,239  0,008 0,821  0,038 0,309 
Hermanos/as                          
Ver TV/vídeos 612  0,010 0,797  0,055 0,159  0,093 0,019  -0,028 0,492  -0,002 0,958  -0,047 0,244  -0,021 0,601  0,041 0,308 
Jugar a videojuegos 612  0,004 0,918  0,046 0,234  0,082 0,040  0,018 0,646  -0,038 0,297  -0,059 0,142  -0,008 0,843  0,057 0,155 
Navegar por Internet 612  -0,021 0,596  0,032 0,426  0,057 0,168  0,054 0,194  -0,058 0,129  -0,055 0,182  -0,024 0,568  0,039 0,349 
Tiempo sentado 614  0,016 0,692  0,109 0,005  0,145 <0,001  0,044 0,278  -0,026 0,475  -0,116 0,004  -0,023 0,561  0,109 0,007 
Realizar AF 614  -0,137 <0,001  -0,152 <0,001  -0,052 0,195  -0,119 0,003  -0,122 0,001  -0,018 0,646  0,015 0,699  0,032 0,423 
 YSBQ (Fin de semana) 
Padre/madre                          
Ver TV/vídeos 759  0,085 0,017  0,129 <0,001  0,094 0,009  0,081 0,025  0,041 0,212  -0,024 0,495  -0,066 0,066  0,031 0,388 
Jugar a videojuegos 753  0,006 0,869  0,017 0,639  0,008 0,819  0,018 0,631  0,003 0,931  -0,036 0,324  -0,012 0,747  0,053 0,147 
Navegar por Internet 753  -0,002 0,958  0,034 0,353  0,012 0,735  0,015 0,677  0,034 0,310  -0,043 0,237  0,006 0,867  -0,032 0,381 
Tiempo sentado 757  0,007 0,854  0,022 0,537  0,013 0,726  0,001 0,980  0,027 0,411  -0,021 0,564  -0,020 0,575  0,027 0,466 
Realizar AF 757  -0,085 0,019  -0,086 0,020  -0,027 0,452  -0,050 0,174  -0,077 0,024  -0,051 0,166  0,016 0,658  0,061 0,102 
Hermanos/as                          
Ver TV/vídeos 614  0,084 0,035  0,104 0,010  0,112 0,004  -0,006 0,876  0,067 0,071  -0,023 0,557  -0,065 0,107  0,093 0,021 
Jugar a videojuegos 614  -0,026 0,517  0,063 0,120  0,059 0,133  0,083 0,040  -0,039 0,291  -0,076 0,055  -0,061 0,131  -0,014 0,733 
Navegar por Internet 614  -0,035 0,392  0,039 0,351  0,011 0,793  0,076 0,067  -0,026 0,491  -0,069 0,088  -0,030 0,467  -0,033 0,433 
Tiempo sentado 616  0,025 0,537  0,055 0,177  0,073 0,065  0,005 0,911  0,007 0,855  -0,062 0,117  -0,004 0,924  0,040 0,320 
Realizar AF 616  -0,080 0,030  -0,096 0,017  -0,055 0,164  -0,031 0,447  -0,084 0,024  0,032 0,417  0,000 0,999  0,036 0,378 
Los valores son coeficientes estandarizados de regresión simple  ajustados por edad (años), ciudad (Madrid/Cádiz) y nivel socio-económico (FAS). Abreviaturas: TV=Televisión, AF=Actividad física.   







aunque en esta ocasión, tanto en los días de diario (β=0,070, p=0,049) como en los fines de 
semana (β=0,085, p=0,017). Asimismo, los chicos con hermanos/as que emplean un tiempo 
elevado en ver TV/videos acumulan más tiempo sedentario durante los fines de semana que 
aquellos otros con hermanos/as con bajas puntuaciones en esta variable (β=0,084, p=0,035). 
Por otro lado, los chicos con padres con altos niveles de actividad física reportan menos 
tiempo  sedentario  durante los días de diario (β=-0,075, p=0,037)  y   los fines de  semana   
(β=-0,085, p=0,019). Esta asociación negativa también se establece entre el nivel de actividad 
física de los hermanos/as y el tiempo sedentario de los chicos participantes en días de diario 
(β=-0,137, p<0,001) y fin de semana (β=-0,080, p=0,030). 
De igual modo, los chicos cuyos padres dedican un tiempo elevado a ver la TV/videos 
acumulan un mayor tiempo de pantalla, tanto en días de diario (β=0,076, p=0,040) como en 
fines de semana (β=0,129), fundamentalmente debido a que los propios niños y adolescentes 
varones emplean un tiempo mayor en ver la TV/videos (β=0,078, p=0,030; β=0,094, p=0,009, 
para diario y fin de semana, respectivamente). Encontramos asociación, además, entre el 
tiempo en el que los hermanos/as y los propios participantes varones ven la TV/videos 
(β=0,093, p=0,028; β=0,112, p=0,004, en días de diario y fin de semana, respectivamente).  
Adicionalmente, el nivel de actividad física de los padres se correlacionó negativamente con el 
tiempo de pantalla de los chicos participantes en días de fin de semana (β=-0,086, p=0,020) y 
con el tiempo invertido por éstos en navegar por internet en diario (β=-0,073, p=0,030) y fin de 
semana (β=-0,077, p=0,024). Al mismo tiempo, los chicos que conviven con hermanos/as con 
niveles  altos  de  actividad  física  reportan  un  menor tiempo de pantalla en días de diario 
(β=-0,152, p<0,001) y de fin de semana (β=-0,096, p=0,017), mientras que aquellos cuyos 
hermanos/as permanecen mucho tiempo sentados/as dedican más tiempo a ver la TV/videos 
(β=0,145, p<0,001) y menos a actividades sedentarias educativas (β=-0,116, p=0,004) durante 
los días de diario. 
En la Tabla VIII.4 se muestran las relaciones entre las conductas de los familiares y el 
comportamiento sedentario de las chicas participantes, evaluado por medio del cuestionario 
YSBQ. El tiempo empleado por los padres en ver la TV/videos (β=0,108, p=0,001), jugar a 
videojuegos (β=0,117, p=0,001), navegar por Internet (β=0,083, p=0,015) y permanecer 
sentados (β=0,078, p=0,021) se asoció con un mayor sedentarismo total en las chicas 
participantes durante los días de diario; mientras que únicamente el tiempo de ver la 








Tabla VIII.4. Relaciones entre  las conductas de los padres y hermanos/as y el comportamiento sedentario de los niños y adolescentes, evaluado por YSBQ (chicas)  




























  β p  β p  β p  β p  β p  β p  β p  β p 
Padre/madre                          
Ver TV/vídeos 737  0,108 0,001  0,137 <0,001  0,141 <0,001  0,045 0,224  0,045 0,177  -0,067 0,069  0,071 0,047  0,046 0,213 
Jugar a videojuegos 724  0,117 0,001  0,089 0,015  0,104 0,005  0,000 0,996  0,032 0,339  -0,002 0,960  0,070 0,054  0,006 0,862 
Navegar por Internet 731  0,083 0,015  0,077 0,044  0,000 0,991  0,084 0,023  0,070 0,043  -0,007 0,841  0,055 0,129  0,006 0,861 
Tiempo sentado 734  0,078 0,021  0,106 0,003  0,044 0,227  0,049 0,185  0,094 0,005  -0,127 0,001  0,133 <0,001  0,093 0,011 
Realizar AF 739  -0,031 0,366  -0,066 0,068  0,047 0,196  -0,077 0,038  -0,013 0,705  0,014 0,698  0,015 0,677  0,005 0,896 
Hermanos/as                          
Ver TV/vídeos 582  0,037 0,348  0,119 0,004  0,128 0,002  0,008 0,847  0,048 0,208  -0,055 0,194  -0,067 0,104  0,085 0,043 
Jugar a videojuegos 575  -0,032 0,410  0,024 0,559  -0,033 0,417  0,066 0,113  0,036 0,345  -0,030 0,473  -0,060 0,139  0,034 0,416 
Navegar por Internet 581  0,049 0,222  0,048 0,259  -0,004 0,934  0,084 0,053  0,033 0,410  -0,019 0,661  -0,004 0,924  0,090 0,038 
Tiempo sentado 583  0,113 0,004  0,148 <0,001  0,124 0,003  0,072 0,082  0,061 0,109  -0,088 0,037  0,017 0,682  0,183 <0,001 
Realizar AF 585  -0,150 <0,001  -0,091 0,026  -0,100 0,015  0,062 0,135  -0,075 0,047  -0,065 0,121  -0,040 0,327  0,034 0,419 
 YSBQ (Fin de semana) 
Padre/madre                          
Ver TV/vídeos 736  0,090 0,012  0,157 <0,001  0,077 0,029  0,119 0,001  0,082 0,012  -0,112 0,002  0,016 0,667  0,032 0,389 
Jugar a videojuegos 723  0,043 0,235  0,042 0,264  0,002 0,964  0,057 0,132  0,029 0,376  0,002 0,962  0,033 0,369  -0,045 0,222 
Navegar por Internet 730  -0,003 0,936  0,053 0,153  -0,033 0,352  0,040 0,277  0,109 0,001  -0,070 0,054  -0,012 0,752  0,008 0,827 
Tiempo sentado 733  0,043 0,232  0,055 0,138  -0,017 0,626  0,065 0,079  0,073 0,026  -0,101 0,005  0,076 0,037  0,041 0,267 
Realizar AF 738  -0,055 0,130  -0,081 0,029  -0,023 0,522  -0,061 0,101  -0,066 0,043  0,015 0,683  0,022 0,541  -0,012 0,753 
Hermanos/as                          
Ver TV/vídeos 580  0,103 0,012  0,106 0,012  0,091 0,025  0,037 0,378  0,033 0,373  0,046 0,279  -0,052 0,212  0,019 0,652 
Jugar a videojuegos 573  0,063 0,119  0,070 0,096  0,007 0,868  0,090 0,033  0,049 0,193  0,046 0,275  -0,074 0,072  0,037 0,380 
Navegar por Internet 579  0,064 0,127  0,131 0,003  0,035 0,408  0,122 0,005  0,094 0,015  -0,064 0,139  -0,036 0,403  0,034 0,432 
Tiempo sentado 581  0,088 0,030  0,088 0,045  0,048 0,232  0,062 0,141  0,025 0,506  -0,063 0,130  0,010 0,808  0,165 <0,001 
Realizar AF 584  -0,063 0,091  -0,057 0,169  -0,044 0,274  0,021 0,618  -0,056 0,131  0,037 0,378  -0,011 0,793  -0,028 0,500 
Los valores son coeficientes estandarizados de regresión ajustados por edad (años), ciudad (Madrid/Cádiz) y nivel socio-económico (FAS). Abreviaturas: TV=Televisión, AF=Actividad física. 







TV/videos de los padres se relacionó con el tiempo sedentario total de las chicas durante los 
fines de semana (β=0,090, p=0,012).  
Cabe destacar que las niñas y adolescentes cuyos padres dedican un tiempo elevado a ver la 
TV/videos reportan un mayor tiempo de pantalla (β=0,137, p<0,001), un mayor tiempo viendo 
la TV/videos (β=0,141, p<0,001) y un mayor tiempo sedentario social (β=0,071, p=0,047) en 
días de entresemana. Además, un alto nivel por parte de los padres en esta variable se asoció, 
en las chicas,  con un mayor tiempo empleado en ver la TV/videos (β=0,077, p=0,029),  jugar a 
videojuegos (β=0,119, p=0,001) y  navegar por Internet (β=0,082, p=0,012) durante los fines de 
semana; a la vez que se relacionó con un menor tiempo dedicado a actividades educativas 
durante este tipo de días (β=-0,112, p=0,002). 
Por otro lado, se estableció relación entre el tiempo que dedican los padres a navegar por 
Internet y el tiempo acumulado por las chicas participantes en este comportamiento, tanto en 
los días de diario (β=0,084, p=0,023) como en los fines de semana (β=0,109, p=0,001); así 
como entre el tiempo que permanecen sentados los padres y el nivel de sedentarismo social 
de sus hijas en diario (β=0,133, p<0,001) y fin de semana (β=0,076, p=0,037). 
Por el contrario, un alto grado de implicación en actividades físicas por parte de los padres se 
asoció con un tiempo menor de pantalla en sus hijas durante los fines de semana (β=-0,081, 
p=0,029). 
En cuanto a la relación entre las conductas de los hermanos/as y el comportamiento 
sedentario de las chicas, se estableció una asociación entre el tiempo que ven la TV/videos las 
participantes y el que emplean sus hermanos/as en esta categoría (β=0,128, p=0,002 en días 
de diario; β=0,091, p=0,025 en fines de semana). Además, aquellas chicas con hermanos/as 
que permanecen sentados mucho tiempo reportan un mayor tiempo de pantalla durante los 
días de diario (β=0,148, p<0,001) y fin de semana (β=0,088, p=0,045) y un menor tiempo 
sedentario educativo en días de diario (β=-0,088, p=0,037).  
Finalmente, las chicas que conviven con hermanos/as con un alto nivel de actividad física, 
reportan un sedentarismo total más bajo (β=-0,150, p<0,001) y un menor tiempo de pantalla 
durante los días de diario (β=-0,100, p=0,015).  
  






VIII.4.1.2. Análisis de la influencia combinada de las conductas activas y sedentarias de los 
familiares en el comportamiento sedentario de los niños y adolescentes 
 
Con el objetivo de comprobar, desde una perspectiva más amplia, cómo el estilo de vida de los 
familiares se asocia con el comportamiento sedentario de los niños y adolescentes, los 
participantes fueron clasificados en tres grupos en función del número de factores de riesgo 
social para las conductas sedentarias. .  
Inicialmente se estableció, por separado, una puntuación de sedentarismo de padres y 
hermanos/as, calculada como la suma de los valores de ver la TV/videos, jugar a videojuegos, 
navegar por internet y permanecer sentado. Posteriormente, se halló la media entre el valor 
de sedentarismo de padres y hermanos/as (en el caso de que el participante conviva con 
alguno) y se consideró como factor de riesgo social una puntuación de sedentarismo por 
encima del percentil 75 en esta variable. Por otro lado, se calculó la media entre las 
puntuaciones de actividad física de los padres y hermanos/as considerándose un factor de 
riesgo social las puntuaciones por debajo del percentil 25 en esta variable.  
De este modo, se clasificó a los participantes en aquellos con cero, uno o dos factores de 
riesgo social para las conductas sedentarias (tabla VIII.5) y se comprobaron las diferencias en el 
comportamiento sedentario (promedio semanal) de los niños y adolescentes en función del 
número de factores de riesgo. 
 
 
Tabla VIII.5. Clasificación de los factores de riesgo social para las 
conductas sedentarias 
Factores de riesgo social Características del entorno social 
0 Factores de riesgo social 
↓ Nivel de sedentarismo de los familiares  
↑Nivel de actividad física de los familiares  
1 Factor de riesgo social 
↓ Nivel de sedentarismo de los familiares  
↓Nivel de actividad física de los familiares 
1 Factor de riesgo social 
↑ Nivel de sedentarismo de los familiares  
↑Nivel de actividad física de los familiares 
2 Factores de riesgo social 
↑Nivel de sedentarismo de los familiares  
↓Nivel de actividad física de los familiares 
  
 







 En la Figura VIII.1 se muestran las 
diferencias del tiempo sedentario 
total (promedio semanal), 
registrado por acelerometría y por 
YSBQ, en función del número de 
factores de riesgo social 
establecidos. 
Independientemente del modo de 
evaluación, los chicos con cero 
factores de riesgo social acumulan 
un tiempo sedentario menor que 
aquellos con uno o dos factores de 
riesgo.  
En las chicas, en cambio, 
encontramos resultados 
ligeramente diferentes 
dependiendo del método de 
evaluación del sedentarismo. En 
ambos casos, se estableció que las 
chicas con cero factores de riesgo 
social acumulan un promedio 
semanal de tiempo sedentario más 
bajo que las niñas y adolescentes 
con dos factores de riesgo social. 
Considerando la información 
recogida por medio del cuestionario 
YSBQ, las chicas con cero factores 
de riesgo reportaron un tiempo 
sedentario mayor que las de 
ambientes sociales con un factor de 
riesgo; mientras que éstas, a su vez, 
Figura VIII.1. Promedio semanal de tiempo sedentario (min/día), 
evaluado por (I) acelerometría e (II) YSBQ, en función del número de 
factores de riesgo social. a=Diferencias (p<0,05) entre las categorías 
de cero y un factor de riesgo social; b=Diferencias (p<0,05) entre las 
categorías de cero y dos factores de riesgo social; c=Diferencias 
(p<0,05) entre las categorías de uno y dos factores de riesgo social. 
Todos los análisis fueron controlados por edad (años) ciudad 

































































FACTORES DE RIESGO (AMBENTE SOCIAL)
I) 
II) 






reportaron un menor tiempo sedentario que 
las participantes con dos factores de riesgo 
social.   
En la Figura VIII.2. se representan las 
diferencias en el tiempo de pantalla y los 
comportamientos que componen esta 
categoría en función del número de factores 
de riesgo presentes en el ambiente social de 
los participantes. Se constató que las chicas 
que habitan en ambientes sin factores de 
riesgo social acumulan un menor tiempo de 
tiempo de pantalla, de ver la TV/videos y de 
navegar en internet  con respecto a aquellas 
de ambientes sociales con doble factor de 
riesgo. Estas últimas, además, reportaron un 
mayor tiempo de pantalla y tiempo invertido 
en navegar por internet que las niñas y 
adolescentes con un único factor de riesgo 
social. Finalmente, las participantes que 
habitan en ambientes con un factor de riesgo 
social demostraron un mayor tiempo de 
pantalla que las chicas con cero factores de 
riesgo.  
Por su parte, los chicos de ambientes sin 
factores de riesgo social dedican menos 
tiempo a actividades de pantalla y a ver la 
TV/videos que sus compañeros pertenecientes 
a ambientes con dos factores de riesgo. 
Además, los participantes con cero factores de 
riesgo reportaron un menor tiempo de 






Figura VIII.2. Promedio semanal (min/día) de (I) tiempo 
de pantalla, (II) ver la TV/videos, (III) jugar a videojuego y 
(IV) navegar en internet, en función del número de 
factores de riesgo social; a=Diferencias (p<0,05) entre las 
categorías de cero y un factor de riesgo social; 
b=Diferencias (p<0,05) entre las categorías de cero y dos 
factores de riesgo social; c=Diferencias (p<0,05) entre las 
categorías de uno y dos factores de riesgo social. Todos 
los análisis fueron controlados por edad (años) ciudad 
(Madrid/Cádiz) y nivel socio-económico (FAS). 


































































































































Según se muestra en la Figura VIII.3, no se 
encontraron diferencias en el tiempo 
promedio semanal que los chicos y chicas 
dedican a comportamientos sedentarios 
educativos en función de los factores de 
riesgo social decretados. Un análisis más 
detallado desveló que el tiempo 
sedentario educativo acumulado durante 
los días de diario no se ve influenciado por 
el número de factores de riesgo social; sin 
embargo, tanto los chicos como las chicas 
con cero factores de riesgo social 
reportaron un nivel de sedentarismo 
educativo mayor durante los fines de semana que sus compañeros/as con dos factores de 
riesgo social (información no representada en la figura). 
Finalmente, la Figura VIII.4 representa las diferencias del tiempo invertido por los participantes 
en comportamientos sedentarios sociales y otros en función del número de factores de riesgo 
social. Como ya ocurriera con el tiempo sedentario educativo, no se encontraron diferencias 
significativas en el tiempo promedio semanal invertido en estas categorías en base a la 
cantidad de factores de riesgo social. 
      







































Figura VIII.3. Promedio semanal (min/día) de tempo 
sedentario – educativo en función del número de factores 
de riesgo social; a=Diferencias (p<0,05) entre las 
categorías de cero y un factor de riesgo social; 
b=Diferencias (p<0,05) entre las categorías de cero y dos 
factores de riesgo social; c=Diferencias (p<0,05) entre las 
categorías de uno y dos factores de riesgo social. Todos 
los análisis fueron controlados por edad (años) ciudad 






























































Figura VIII.4. Promedio semanal (min/día) de tempo sedentario (I) social y (II) otros, en función del número de factores de riesgo 
social; a=Diferencias (p<0,05) entre las categorías de cero y un factor de riesgo social; b=Diferencias (p<0,05) entre las categorías de 
cero y dos factores de riesgo social; c=Diferencias (p<0,05) entre las categorías de uno y dos factores de riesgo social. Todos los 
análisis fueron controlados por edad (años) ciudad (Madrid/Cádiz) y nivel socio-económico (FAS). 
I) II) 






VIII.4.2. Los familiares como apoyo social del comportamiento sedentario de los niños y 
adolescentes 
 
Además de las conductas de los familiares, el tiempo que emplean los niños y adolescentes en 
realizar algunos comportamientos junto con sus padres o hermanos/as puede repercutir en su 
tiempo sedentario. Por ello, en este apartado, comprobaremos si el tiempo que los 
participantes comparten con sus familiares viendo la TV/videos, jugando a videojuegos, 
navegando por internet, estando sentados hablando o realizando actividad física muestra 
relación con su comportamiento sedentario. 
En la tabla VIII.6 se describen los datos del tiempo compartido por los niños y adolescentes con 
sus familiares en determinadas conductas sedentarias y activas. Ver la TV/videos y estar 
sentado hablando son los comportamientos que más se comparten entre padres e hijos/as y 
entre hermanos/as. Los chicos dedican más tiempo a jugar a videojuegos junto con sus padres 
(1,4 vs 2,2, p=0,005) y hermanos/as (2,2 vs 1,9, p<0,001) que las chicas, mientras que las chicas 
dedican un tiempo mayor en estar sentadas hablando con sus padres (3,0 vs 2,8, p=0,002) o 
hermanos/as (2,8 vs 2,6, p=0,011).  
 
Tabla VIII.6. Datos descriptivos del tiempo compartido con familiares en determinadas conductas 




 n Media (ds)  n Media (ds)  n Media (ds)   
Con padre/madre             
Ver TV/vídeos (1-5) 1520 2,7 (0,9)  771 2,7 (0,9)  749 2,7 (0,9)  0,950  0,947 
Jugar a videojuegos (1-5) 1502 1,4 (0,7)  765 1,4 (0,8)  737 1,2 (0,7)  0,009  0,005 
Navegar por Internet (1-5) 1505 1,5 (0,8)  764 1,5 (0,8)  741 1,5 (0,8)  0,577  0,540 
Tiempo sentado hablando (1-5) 1502 2,9 (1,0)  761 2,8 (1,1)  741 3,0 (1,0)  0,001  0,002 
Realizar AF (1-5) 1506 2,2 (1,1)  762 2,2 (1,1)  744 2,2 (1,1)  0,925  0,825 
Con hermanos/as             
Ver TV/vídeos (1-5) 1231 2,9 (1,1)  633 2,9 (1,1)  598 2,9 (1,0)  0,659  0,664 
Jugar a videojuegos (1-5) 1222 2,0 (1,2)  630 2,2 (1,3)  592 1,9 (1,1)  <0,001  <0,001 
Navegar por Internet (1-5) 1226 1,8 (1,1)  630 1,8 (1,1)  596 1,9 (1,1)  0,165  0,143 
Tiempo sentado hablando (1-5) 1226 2,7 (1,1)  629 2,6 (1,1)  597 2,8 (1,1)  0,010  0,011 
Realizar AF (1-5) 1226 2,4 (1,3)  633 2,4 (1,3)  593 2,4 (1,3)  0,823  0,826 
Los valores mostrados son media (ds). p1=Diferencias entre chicos y chicas (T-student). P2=Diferencias entre chicos y chicas (ANCOVA) 
controlando por edad (años), ciudad (Madrid/Cádiz) y nivel socio-económico (FAS). 
 
En la tabla VIII.7 se muestran las relaciones entre las conductas compartidas con familiares y el 
tiempo sedentario total de los participantes, evaluado por acelerometría. No se encontraron 
asociaciones entre el tiempo invertido por los chicos en ver la TV/videos, jugar a videojuegos,  








   
 




















































































































































































































































































































































































































































































           
   
 











































































































































































































































































           






























































































































    
 
     
 
     
 
navegar en internet, estar sentados 
hablando o realizar actividad física junto 
con sus padres y el tiempo sedentario en 
días de diario o de fin de semana. En 
cambio, el tiempo que las chicas invierten 
en ver la TV/videos junto con sus padres se 
relacionó con un mayor sedentarismo 
durante los fines de semana (β=0,078, 
p=0,027), mientras que la realización de 
actividad física junto a los padres se asoció 
con un menor tiempo sedentario en las 
chicas durante los días de fin de semana 
(β=-0,074, p=0,043). 
Por otro lado, el tiempo destinado a realizar 
actividad física junto a los hermanos/as se 
asoció con una disminución del 
sedentarismo en diario y fines de semana, 
tanto en chicos (β=-0,074, p=0,043; β=-
0,099, p=0,013, respectivamente) como en 
chicas (β=-0,086, p=0,034; β=-0,090, 
p=0,023, respectivamente). 
Las relaciones entre el comportamiento 
sedentario de los niños y adolescentes, 
evaluado por medio del cuestionario YSBQ 
y el tiempo empleado por éstos en realizar 
determinadas conductas sedentarias y 
activas junto con sus padres y hermanos/as 
se recogen en la tabla VIII.8. Los chicos que 
navegan por internet con sus padres 
durante un tiempo elevado reportan un 
nivel mayor en esta categoría durante los 










Tabla VIII.8. Relaciones entre  las conductas compartidas con los familiares y el comportamiento sedentario de los niños y adolescentes evaluado por YSBQ (chicos) 









 Ver TV/videos  Jugar a videojuegos  Navegar en Internet  
TIEMPO SEDENTARIO- 
EDUCATIVO 




  β p  β p  β p  β p  β p  β p  β p  β p 
Con padre/madre                          
Ver TV/vídeos  761  0,026 0,464  -0,014 0,695  0,011 0,768  -0,015 0,673  -0,027 0,407  0,006 0,865  0,039 0,276  0,036 0,322 
Jugar a videojuegos  755  -0,026 0,469  -0,014 0,701  -0,017 0,645  0,024 0,516  -0,023 0,500  0,000 0,999  -0,003 0,928  -0,036 0,329 
Navegar por Internet 754  -0,047 0,187  -0,055 0,054  -0,049 0,066  -0,025 0,494  0,010 0,754  -0,001 0,982  0,036 0,318  0,006 0,865 
Tiempo sentado hablando 751  -0,025 0,496  -0,061 0,096  -0,034 0,362  -0,045 0,236  -0,033 0,346  -0,023 0,549  0,111 0,003  -0,025 0,518 
Realizar AF 753  -0,085 0,018  -0,105 0,003  -0,061 0,097  -0,056 0,134  -0,071 0,038  -0,019 0,612  0,043 0,240  0,010 0,783 
Con hermanos/as                          
Ver TV/vídeos  625  0,061 0,122  0,036 0,362  0,070 0,082  -0,045 0,273  0,007 0,856  -0,011 0,785  0,025 0,543  0,075 0,066 
Jugar a videojuegos  621  0,065 0,101  0,038 0,334  0,055 0,169  0,008 0,850  -0,009 0,798  -0,013 0,751  0,058 0,149  0,030 0,463 
Navegar por Internet 622  -0,028 0,480  -0,013 0,740  -0,029 0,471  -0,012 0,767  0,023 0,528  -0,053 0,183  0,035 0,386  0,041 0,316 
Tiempo sentado hablando 622  0,019 0,632  -0,020 0,619  0,039 0,328  -0,066 0,107  -0,039 0,293  -0,032 0,425  0,106 0,009  0,025 0,546 
Realizar AF 624  -0,080 0,047  -0,098 0,013  -0,011 0,789  -0,105 0,009  -0,086 0,019  0,008 0,849  0,017 0,679  0,011 0,787 
 YSBQ (Fin de semana) 
Con padre/madre                          
Ver TV/vídeos  764  0,025 0,487  0,047 0,193  0,076 0,033  0,009 0,806  -0,017 0,616  -0,073 0,041  -0,002 0,955  0,076 0,038 
Jugar a videojuegos  758  -0,032 0,377  -0,002 0,947  0,010 0,788  0,008 0,835  -0,027 0,427  -0,047 0,198  -0,003 0,925  0,006 0,870 
Navegar por Internet 757  0,012 0,732  0,007 0,841  -0,022 0,543  -0,027 0,453  0,076 0,023  -0,033 0,364  0,020 0,582  0,042 0,251 
Tiempo sentado hablando 754  -0,019 0,604  -0,090 0,017  -0,025 0,508  -0,101 0,008  -0,032 0,360  -0,043 0,254  0,181 <0,001  -0,010 0,791 
Realizar AF 755  -0,090 0,014  -0,129 <0,001  -0,102 0,005  -0,069 0,066  -0,046 0,179  -0,044 0,226  0,032 0,067  0,055 0,141 
Con hermanos/as                          
Ver TV/vídeos  627  0,047 0,243  0,016 0,703  0,072 0,068  -0,057 0,162  0,002 0,954  0,010 0,807  -0,030 0,465  0,122 0,003 
Jugar a videojuegos  624  -0,015 0,713  0,001 0,998  -0,005 0,893  0,027 0,507  -0,025 0,506  -0,029 0,460  0,008 0,850  0,001 0,981 
Navegar por Internet 624  0,006 0,877  0,001 0,998  -0,016 0,693  -0,053 0,191  0,084 0,023  -0,030 0,453  0,032 0,434  0,024 0,563 
Tiempo sentado hablando 624  0,018 0,653  -0,099 0,015  -0,011 0,774  -0,102 0,012  -0,067 0,074  -0,043 0,280  0,230 <0,001  0,048 0,242 
Realizar AF 627  -0,061 0,128  -0,085 0,036  -0,049 0,212  -0,054 0,186  -0,043 0,250  0,011 0,788  0,027 0,508  0,001 0,989 
Los valores son coeficientes estandarizados de regresión ajustados por edad (años), ciudad (Madrid/Cádiz) y nivel socio-económico (FAS). Abreviaturas: TV=Televisión, AF=Actividad física  







Además, se estableció una relación positiva entre estar sentado hablando con los padres y el 
tiempo total dedicado por los chicos a este comportamiento en días de diario (β=0,111, 
p=0,003) y en fines de semana (β=0,181, p<0,001).  
Por otro lado, aquellos chicos que comparten un mayor tiempo con sus padres viendo la 
TV/videos reportan niveles más altos en esta categoría (β=0,076, p=0,033) y más bajos en 
tiempo sedentario educativo (β=-0,073, p=0,041) durante los fines de semana. Por el contrario, 
realizar actividad física junto con los padres se asoció de manera negativa con el sedentarismo 
total (β=-0,085, p=0,018), el tiempo de pantalla (β=-01,05, p=0,003) y el tiempo jugando a 
videojuegos (β=-0,071, p=0,038) en días de diario; y con el sedentarismo total (β=-0,090, 
p=0,014), el tiempo de pantalla (β=-0,129, p<0,001) y el tiempo invertido en ver la TV/videos 
(β=-0,102, p=0,005) por los chicos durante los fines de semana.  
Por otro lado, el tiempo que los niños y adolescentes varones dedican a estar sentados 
hablando con sus hermanos/as se relaciona positivamente con el tiempo sedentario social en 
días de diario (β=0,106, p=0,003) y de fin de semana (β=0,230, p<0,001). Sin embargo, realizar 
actividad física junto con los hermanos/as se asoció negativamente con el nivel de 
sedentarismo total (β=-0,080, p=0,047), el tiempo de pantalla (β=-0,098, p=0,013), el tiempo 
de jugar a videojuegos (β=-0,105, p=0,009) y de navegar por internet (β=-0,086, p=0,019) 
durante los días de diario; así como con un menor tiempo de pantalla (β=-0,085, p=0,036) en 
los días de fin de semana.  
Con respecto a las chicas (tabla VIII.9), compartir un tiempo elevado viendo la TV/videos con 
los padres se asoció con un mayor nivel en esta categoría (β=0,118, p=0,001), así como con un 
tiempo sedentario total (β=0,079, p=0,019) y un tiempo de pantalla elevado (β=0,090, 
p=0,012) durante los días de diario. Al mismo tiempo, se encontró una relación positiva entre 
estar sentado hablando con los padres y un alto nivel de tiempo sedentario social 
entresemana (β=0,086, p=0,019) y en fines de semana (β=0,117, p=0,002). Aquellas chicas que 
dedican una cantidad de tiempo elevada en practicar actividad física con sus padres muestran 
un menor nivel de sedentarismo (β=-0,151, p<0,001) y acumulan menos tiempo de pantalla 
(β=-0,167, p<0,001) durante los fines de semana. 
Finalmente, el tiempo compartido con hermanos/as en ver la TV/videos mostró una asociación 
positiva con el tiempo total que las chicas invierten en esta categoría en días de diario 










Tabla VIII.9. Relaciones entre  las conductas compartidas con los familiares y el comportamiento sedentario de los niños y adolescentes, evaluado por YSBQ (chicas)  









 Ver TV/videos  Jugar a videojuegos  Navegar en Internet  
TIEMPO SEDENTARIO - 
EDUCATIVO 




  β p  β p  β p  β p  β p  β p  β p  β p 
Con padre/madre                          
Ver TV/vídeos  733  0,079 0,019  0,090 0,012  0,118 0,001  -0,029 0,436  0,035 0,294  -0,036 0,323  0,040 0,260  0,047 0,200 
Jugar a videojuegos  721  0,061 0,080  0,030 0,413  -0,012 0,751  0,035 0,358  0,041 0,233  -0,040 0,287  0,087 0,018  0,068 0,069 
Navegar por Internet 725  0,028 0,410  0,039 0,284  0,050 0,174  -0,026 0,481  0,024 0,479  -0,062 0,094  0,087 0,017  0,004 0,904 
Tiempo sentado hablando 725  0,043 0,221  -0,035 0,350  -0,030 0,422  -0,001 0,970  -0,023 0,509  0,009 0,815  0,086 0,019  0,040 0,287 
Realizar AF 728  -0,038 0,283  -0,089 0,016  -0,090 0,016  -0,027 0,470  -0,031 0,361  0,050 0,187  -0,006 0,868  -0,020 0,588 
Con hermanos/as                          
Ver TV/vídeos  589  0,090 0,019  0,069 0,089  0,101 0,013  <0,001 0,998  0,001 0,987  0,043 0,298  -0,040 0,318  0,045 0,277 
Jugar a videojuegos  582  0,044 0,261  0,038 0,364  -0,034 0,420  0,083 0,048  0,049 0,204  -0,001 0,983  -0,010 0,813  0,061 0,150 
Navegar por Internet 586  0,077 0,049  0,044 0,292  0,012 0,778  0,070 0,098  0,017 0,663  -0,013 0,764  0,023 0,574  0,126 0,003 
Tiempo sentado hablando 587  0,046 0,242  -0,003 0,943  -0,011 0,796  0,008 0,856  0,003 0,947  -0,009 0,824  0,040 0,330  0,112 0,008 
Realizar AF 583  -0,131 0,001  -0,170 <0,001  -0,128 0,002  -0,097 0,021  -0,077 0,042  0,033 0,436  -0,047 0,250  0,027 0,525 
 YSBQ (Fin de semana) 
Con padre/madre                          
Ver TV/vídeos  733  0,063 0,074  0,094 0,010  0,077 0,028  0,051 0,168  0,021 0,516  -0,105 0,004  0,058 0,108  0,032 0,376 
Jugar a videojuegos  721  0,048 0,186  0,035 0,351  -0,016 0,657  0,101 0,007  0,010 0,754  -0,052 0,165  0,075 0,044  0,017 0,653 
Navegar por Internet 725  0,002 0,965  0,011 0,772  -0,015 0,675  -0,012 0,746  0,049 0,136  -0,088 0,016  0,050 0,172  0,056 0,132 
Tiempo sentado hablando 725  0,030 0,422  -0,043 0,254  -0,030 0,408  -0,008 0,833  -0,029 0,391  -0,046 0,216  0,117 0,002  0,082 0,029 
Realizar AF 728  -0,151 <0,001  -0,113 0,003  -0,082 0,023  -0,019 0,619  -0,071 0,034  -0,004 0,908  -0,034 0,366  -0,069 0,067 
Con hermanos/as                          
Ver TV/vídeos  589  0,081 0,044  0,118 0,004  0,057 0,147  0,090 0,029  0,062 0,088  -0,037 0,372  -0,018 0,664  0,027 0,515 
Jugar a videojuegos  582  0,047 0,250  0,067 0,112  -0,054 0,185  0,172 <0,001  0,069 0,065  -0,028 0,501  0,004 0,929  0,011 0,794 
Navegar por Internet 586  0,015 0,715  0,017 0,683  -0,065 0,106  0,104 0,013  0,046 0,220  -0,092 0,028  0,030 0,474  0,134 0,001 
Tiempo sentado hablando 587  -0,003 0,938  -0,037 0,380  -0,075 0,063  0,044 0,297  0,008 0,839  -0,062 0,138  0,086 0,038  0,069 0,100 
Realizar AF 583  -0,151 <0,001  -0,167 <0,001  -0,120 0,003  -0,073 0,085  -0,073 0,049  0,034 0,419  -0,024 0,556  -0,022 0,597 
Los valores son coeficientes estandarizados de regresión ajustados por edad (años), ciudad (Madrid/Cádiz) y nivel socio-económico (FAS). Abreviaturas: TV=Televisión, AF=Actividad física  







pantalla en fines de semana (β=0,118, p=0,004). Por el contrario, aquellas chicas que realizan 
frecuentemente actividad física junto con sus hermanos/as acumulan un tiempo sedentario 
menor en días de diario (β=-0,131. P=0,001) y de fin de semana (β=-0,151, p<0,001), así como 
un tiempo de pantalla más reducido (β=-0,170, p<0,001, β=-0,167, p<0,001 para diario y fin de 
semana, respectivamente). 
 
VIII.4.3. Los amigos/as como apoyo social del comportamiento sedentario de los niños y 
adolescentes 
 
Además de las conductas compartidas con padres y hermanos/as, el tiempo empleado en 
realizar determinados comportamientos junto con amigos/as puede relacionarse con el 
comportamiento sedentario de los niños y adolescentes. En la tabla VIII.10 se recogen los 
datos descriptivos del grado en el que los niños y adolescentes comparten determinadas 
conductas con sus amigos/as. Como puede observarse, realizar actividad física es el 
comportamiento que los chicos realizan más frecuentemente con amigos/as, mientras que las 
chicas muestran un nivel mayor en la categoría de estar sentadas hablando con amigos/as.  
 
Tabla VIII.10. Datos descriptivos del tiempo compartido con amigos/as en determinadas conductas 





 n Media (ds)  n Media (ds)  n Media (ds) 
  
Con amigos/as             
Ver TV/vídeos (1-5) 1512 1,8 (0,9)  765 1,8 (0,9)  747 1,8 (0,9)  0,574  0,446 
Jugar a videojuegos (1-5) 1511 2,1 (1,2)  767 2,5 (1,2)  744 1,7 (0,9)  <0,001  <0,001 
Navegar por Internet (1-5) 1512 2,5 (1,3)  769 2,4 (1,3)  743 2,6 (1,3)  0,003  <0,001 
Tiempo sentado hablando (1-5) 1508 3,2 (1,2)  765 2,9 (1,2)  743 3,5 (1,2)  <0,001  <0,001 
Realizar AF (1-5) 1512 3,4 (1,2)  767 3,7 (1,2)  745 3,1 (1,2)  <0,001  <0,001 
Los valores mostrados son media (ds). p1=Diferencias entre chicos y chicas (T-student). P2=Diferencias entre chicos y chicas 
(ANCOVA) controlando por edad (años), ciudad (Madrid/Cádiz) y nivel socio-económico (FAS). 
 
Las relaciones entre la frecuencia con la que se realizan determinadas conductas con 
amigos/as y el tiempo sedentario de los jóvenes, evaluado por acelerometría, se incluyen en la 
tabla VIII.11. Como puede observarse, no se encontraron asociaciones entre la frecuencia con 
la que los chicos y chicas ven la televisión, juegan a videojuegos, navegan en internet o están 
sentados hablando con amigos/as y el tiempo sedentario total en  días de diario o los fines de 
semana. En cambio, los chicos que realizan actividad física con sus amigos/as de manera más 







































































































































































































































































































































































































































































































































































    
 
     
 
asidua registran un menor tiempo sedentario, 
tanto en días de diario (β=-0,103, p=0,002) como 
en fines de semana (β=-0,070, p=0,049). Esta 
asociación también fue hallada entre las chicas (β=-
0,112, p=0,001 en días de diario; β=-0,099, p=0,006 
en fines de semana). 
La tabla VIII.12 recoge las relaciones entre la 
frecuencia con la que los chicos realizan 
determinadas conductas activas y sedentarias con 
sus amigos/as y su comportamiento sedentario, 
evaluado por medio del cuestionario YSBQ.  
Se establecieron relaciones entre el tiempo que 
comparten los chicos jugando a videojuegos con 
amigos/as y el tiempo total invertido en esa 
categoría durante los días de diario (β=0,134, 
p<0,001) y fines de semana (β=0,232, p<0,001). 
Además, la frecuencia con la que los chicos 
navegan por internet con amigos/as se asoció con 
un mayor tiempo total en este comportamiento en 
días de entresemana (β=0,079, p=0,031) y fines de 
semana (β=0,120, p=0,001). De igual modo, 
aquellos chicos que invierten un tiempo elevado en 
estar sentados hablando con sus amigos/as 
obtienen puntuaciones mayores de tiempo 
sedentario social, tanto en días de diario (β=0,139, 
p<0,001) como de fin de semana (β=0,142, 
p<0,001). 
Además, se determinaron asociaciones negativas entre la frecuencia con la que los chicos ven 
la televisión (β=-0,079, p=0,029), juegan a videojuegos (β=-0,095, p=0,009), navegan por 
internet (β=-0,099, p=0,012) y están sentados hablando con amigos/as (β=-0,088, p=0,017) y el 














Tabla VIII.12. Relaciones entre  las conductas compartidas con amigos/as y el comportamiento sedentario de los niños y adolescentes, evaluado por YSBQ (chicos) 









 Ver TV/videos  Jugar a videojuegos  Navegar en Internet  
TIEMPO SEDENTARIO- 
EDUCATIVO 




  β p  β p  β p  β p  β p  β p  β p  β p 
Con amigos/as                          
Ver TV/vídeos  756  -0,010 0,784  -0,014 0,685  -0,005 0,898  -0,030 0,408  0,004 0,906  -0,032 0,386  0,011 0,753  0,078 0,033 
Jugar a videojuegos  757  0,009 0,812  0,064 0,076  0,020 0,588  0,134 <0,001  -0,016 0,643  -0,069 0,061  0,013 0,717  0,017 0,652 
Navegar por Internet 759  0,060 0,122  0,049 0,208  -0,018 0,641  0,045 0,260  0,079 0,031  -0,038 0,336  0,076 0,054  0,028 0,480 
Tiempo sentado hablando 755  0,051 0,159  -0,011 0,763  -0,024 0,527  -0,014 0,716  0,022 0,526  -0,023 0,532  0,139 <0,001  0,023 0,543 
Realizar AF 757  -0,236 <0,001  -0,153 <0,001  -0,096 0,008  -0,099 0,007  -0,077 0,021  -0,049 0,179  -0,045 0,217  -0,095 0,009 
 YSBQ (Fin de semana) 
Con amigos/as                          
Ver TV/vídeos  758  0,016 0,650  <0,001 0,996  -0,035 0,327  0,044 0,229  -0,004 0,894  -0,079 0,029  0,065 0,077  0,089 0,016 
Jugar a videojuegos  760  0,054 0,139  0,085 0,023  -0,065 0,079  0,232 <0,001  -0,013 0,704  -0,095 0,009  0,041 0,268  0,027 0,478 
Navegar por Internet 762  0,050 0,208  0,065 0,102  -0,075 0,056  0,096 0,016  0,120 0,001  -0,099 0,012  0,097 0,015  -0,015 0,708 
Tiempo sentados hablando 758  -0,072 0,052  -0,114 0,002  -0,088 0,017  -0,074 0,048  -0,028 0,416  -0,088 0,017  0,142 <0,001  0,051 0,175 
Realizar AF 760  -0,167 <0,001  -0,141 <0,001  -0,055 0,124  -0,137 <0,001  -0,053 0,116  -0,005 0,885  -0,038 0,299  -0,012 0,737 
Los valores son coeficientes estandarizados de regresión ajustados por edad (años), ciudad (Madrid/Cádiz) y nivel socio-económico (FAS). Abreviaturas: TV=Televisión, AF=Actividad física  












Tabla VIII.13. Relaciones entre  las conductas compartidas con amigos/as y el comportamiento sedentario de los niños y adolescentes, evaluado por YSBQ (chicas)  









 Ver TV/videos  Jugar a videojuegos  Navegar en Internet  
TIEMPO SEDENTARIO - 
EDUCATIVO 




  β p  β p  β p  β p  β p  β p  β p  β p 
Con amigos/as                          
Ver TV/vídeos  736  -0,047 0,179  -0,010 0,790  -0,028 0,452  -0,038 0,308  0,035 0,300  -0,072 0,055  0,016 0,670  0,061 0,102 
Jugar a videojuegos  733  0,031 0,363  0,061 0,094  0,004 0,914  0,073 0,049  0,052 0,122  -0,073 0,048  0,062 0,088  0,036 0,338 
Navegar por Internet 732  0,134 0,001  0,206 <0,001  0,026 0,532  0,094 0,026  0,247 <0,001  -0,125 0,003  0,113 0,006  0,031 0,457 
Tiempo sentado hablando 732  0,101 0,006  0,036 0,364  -0,037 0,355  0,054 0,179  0,065 0,072  0,016 0,697  0,089 0,022  0,009 0,812 
Realizar AF 734  -0,154 <0,001  -0,124 0,001  -0,101 0,007  -0,024 0,526  -0,076 0,025  -0,045 0,234  -0,017 0,643  0,001 0,983 
 YSBQ (Fin de semana) 
Con amigos/as                          
Ver TV/vídeos  735  -0,072 0,048  -0,012 0,750  -0,025 0,493  -0,011 0,767  0,022 0,513  -0,114 0,002  -0,004 0,921  0,044 0,244 
Jugar a videojuegos  732  0,028 0,441  0,083 0,026  0,001 0,976  0,130 <0,001  0,049 0,140  -0,118 0,001  0,005 0,882  0,071 0,051 
Navegar por Internet 731  0,035 0,391  0,163 <0,001  -0,027 0,516  0,140 0,001  0,222 <0,001  -0,180 <0,001  0,040 0,347  -0,050 0,241 
Tiempo sentados hablando 731  0,049 0,203  0,025 0,525  -0,033 0,389  0,033 0,409  0,067 0,057  -0,068 0,087  0,111 0,005  0,011 0,779 
Realizar AF 733  -0,154 <0,001  -0,136 <0,001  -0,063 0,083  -0,081 0,033  -0,093 0,005  -0,016 0,673  -0,012 0,749  -0,036 0,342 
Los valores son coeficientes estandarizados de regresión ajustados por edad (años), ciudad (Madrid/Cádiz) y nivel socio-económico (FAS). Abreviaturas: TV=Televisión, AF=Actividad física. 








Por el contrario, participar de manera asidua en actividades físicas junto con amigos/as se 
asoció con un menor tiempo sedentario (β=-0,236, p<0,001 para diario; β=-0,167, p<0,001 
para fines de semana) y con un tiempo de pantalla más bajo (β=-0,153, p<0,001 en días de 
diario; β=-0,141, p<0,001 en fines de semana) en los chicos. 
Para concluir, en la tabla VIII.13 se muestran las relaciones entre las conductas realizadas junto 
con amigos/as y el comportamiento sedentario de las chicas participantes. La frecuencia con la 
que las chicas juegan a videojuegos junto con sus amigos/as se asoció positivamente con el 
tiempo empleado en esta categoría durante los días de diario (β=0,073, p=0,049) y los fines de 
semana (β=0,130, p<0,01),  así como  negativamente  con el tiempo  sedentario  educativo  
(β=-0,073, p=0,048 para diario; β=-0,118, p=0,001 para fin de semana). Por otro lado, invertir 
un tiempo elevado navegando por internet con amigos/as se relacionó con un mayor tiempo 
total empleado en esta categoría (β=0,247, p<0,001 en diario; β=0,222, p<0,001 en fines de 
semana) así como con un sedentarismo total mayor en días de diario (β=0,134, p=0,001) y un 
menor tiempo sedentario educativo en días de diario (β=-0,125, p=0,003) y en días de fin de 
semana (β=-0,180, p<0,001).  
De modo similar, aquellas niñas y adolescentes que obtienen puntuaciones altas en cuanto a 
estar sentadas hablando con amigos/as obtuvieron mayores niveles de tiempo sedentario 
social durante los días de diario (β=0,089, p=0,022) y fin de semana (β=0,111, p=0,005), y un 
mayor sedentarismo total durante los días de diario (β=0,101, p=0,006). 
Al igual que ocurría entre los chicos, entre las participantes (chicas) realizar actividad física con 
los amigos/as de manera frecuente se asoció con un menor sedentarismo total, tanto en días 
de diario (β=-0,154, p<0,001) como en días de fin de semana (β=-0,154, p<0,001). Asimismo, 
las chicas que invierten un tiempo elevado realizando actividad física junto con sus amigos/as  
acumulan un tiempo de pantalla más reducido, independientemente del tipo de día de la 












VII.4.4. El ambiente social como predictor del comportamiento sedentario de niños y 
adolescentes (modelos de regresión múltiple) 
 
En los apartados precedentes se han identificado numerosas relaciones simples entre las 
características del entorno social y el comportamiento sedentario de los niños y adolescentes. 
Con el objetivo de determinar qué factores contribuyen de un modo más significativo a la 
predicción del comportamiento sedentario, se crearon una serie de modelos de regresión 
múltiple elaborados a partir de aquellas variables que habían demostrado una alta asociación 
con cada uno de los comportamientos sedentarios en los modelos simples (p<0,200). 
Los modelos de regresión múltiple fueron creados de manera independiente para los días de 
diario y para los fines de semana puesto que, como se ha podido comprobar por medio de las 
asociaciones mínimamente ajustadas, los factores sociales predictores pueden variar en 
función del tipo de día. Estos modelos fueron creados para cada una de las variables de 
sedentarismo estudiadas: sedentarismo evaluado por acelerometría y por cuestionario (YSBQ), 
tiempo de pantalla, tiempo invertido en ver la TV/videos, en jugar a videojuegos (sedentarios), 
navegando en internet, tiempo sedentario – educativo, social y tiempo sedentario - otros. Los 
modelos finales se encuentran formados por aquellas  variables que demostraron un aporte 
suficiente y que se mantenían en el modelo con un nivel de significatividad por debajo de 0,05. 
En este caso, las variables socio-demográficas básicas (edad, ciudad y nivel socio-económico) 
fueron introducidas en los modelos como variables independientes y únicamente se 
mantuvieron sí resultaban significativas en la predicción de cada una de las variables 
sedentarias tratadas como variables dependientes.  
De este modo, en la tabla VIII.14 se muestran los modelos relativos al tiempo sedentario total 
evaluado por acelerometría. El tiempo invertido en realizar actividad física junto con los 
amigos/as contribuyó significativamente a explicar la varianza del tiempo sedentario total, 
tanto en chicas como en chicos y, en ambos casos,  para los dos tipos de día de la semana 
(diario y fin de semana). Este resultado demuestra la importancia de este factor social en la 
disminución del tiempo sedentario total de los niños y adolescentes.  
Además, el tiempo empleado en jugar a videojuegos con sus amigos/as y el tiempo invertido 
por los padres en ver la TV/videos se asoció positivamente con el sedentarismo total (por 
acelerometría) de los chicos en días de diario y fines de semana, respectivamente. 







Tabla VIII.14.  El ambiente social como predictor del tiempo sedentario (evaluado por acelerometría) 
de niños y adolescentes. Modelos de regresión múltiple 
   Chicos  Chicas 
   Diario  Fin de semana  Diario  Fin de semana 
   β p  β p  β p  β p 
Edad (años)  0,280 <0,001  0,363 <0,001  0,144 0,028  ns ns 
Ciudad (Madrid/Cádiz)  -0,218 0,002  ns ns  -0,359 <0,001  -0,475 <0,001 
FAS (Family Affluence Scale)  ns ns  0,094 0,025  0,084 0,034  ns ns 
Conductas de los padres             
 Ver la TV/vídeos  - -  0,128 <0,001  - -  - - 
 Jugar a videojuegos  - -  - -  ns ns  - - 
 Navegar por internet  - -  - -  0,088 0,019  ns ns 
 Tiempo sentado  ns ns  - -  - -  - - 
 Realizar AF  - -  - -  - -  - - 
Conductas de los hermanos/as             
 Ver la TV/vídeos  - -  - -  - -  - - 
 Jugar a videojuegos  - -  - -  - -  - - 
 Navegar por internet  - -  - -  - -  - - 
 Tiempo sentado  - -  ns ns  0,080 0,033  ns ns 
 Realizar AF  ns ns  - -  ns ns  ns ns 
Conductas compartidas con los padres           
 Ver la TV/vídeos  - -  - -  ns ns  0,114 0,003 
 Jugar a videojuegos  - -     - -  - - 
 Navegar por internet  - -  - -  - -  - - 
 Tiempo sentado hablando  - -  - -  - -  - - 
 Realizar AF  - -  ns ns  - -  ns ns 
Conductas compartidas con los hermanos/as          
 Ver la TV/vídeos  - -  - -  ns ns  ns ns 
 Jugar a videojuegos  - -  ns ns     - - 
 Navegar por internet  - -  ns ns  - -  - - 
 Tiempo sentado hablando  - -  - -  - -  - - 
 Realizar AF  ns ns  ns ns  ns ns  -0,087 0,029 
Conductas compartidas con los amigos/as           
 Ver la TV/vídeos  - -  - -  - -  - - 
 Jugar a videojuegos  0,081 0,041  ns Ns  - -  - - 
 Navegar por internet  - -  - -  - -  - - 
 Tiempo sentado hablando  - -  - -  - -  - - 
 Realizar AF  -0,112 0,001  -0,102 0,010  -0,103 0,007  -0,090 0,025 
MODELO (n)  688  642  507  499 
R2 corregida  0,269  0,209  0,316  0,274 
F (p)  64,359 (<0,001)  35,916 (<0,001)  40,021 (<0,001)  47,886 (<0,001) 
Los valores son coeficientes estandarizados de regresión (múltiple). Las variables edad (años), ciudad (Madrid/Cádiz) y 
nivel socio-económico (FAS) fueron introducidas en los modelos iniciales. Abreviaturas: AF=Actividad Física; - variable no 
introducida en el modelo multivariable (p>0,200 en los modelos bivariados); ns: variable no significativa (p>0,05) en el 
modelo de regresión multivariable. 







En las chicas, en cambio, las variables sociales que mostraron significatividad en el modelo 
referido a los días de diario fueron el tiempo empleado por los padres en navegar por internet 
y el tiempo que los hermanos/as permanecen sentados/as a lo largo del día. Para los fines de 
semana, realizar actividad física junto con los hermanos/as se asoció con una disminución del 
tiempo sedentario de las chicas, mientras que el tiempo que las niñas y adolescentes 
comparten con sus padres viendo la TV/videos mostró una relación positiva con el 
sedentarismo total. Los modelos identificados resultaron significativos (p<0,001 para todos) y 
explican una varianza (R2 ajustado) que varía del 20,9% al 31,6%. 
Un mayor número de variables resultaron significativas en los modelos creados para el tiempo 
sedentario evaluado mediante el cuestionario YSBQ (tabla VIII.15). Al igual que ocurriera con 
los modelos relativos al sedentarismo valorado por acelerometría, el tiempo que los 
participantes invierten junto con sus amigos/as realizando actividad física resultó un factor 
social importante que se mantuvo en todos los modelos. En el caso de los chicos, además de 
esta variable, el tener hermanos/as con un alto nivel de actividad física y el realizar actividad 
física junto con los padres resultaron variables sociales significativas en el modelo para los días 
de diario, de manera que una alta puntuación en estas variables se asocia con una disminución 
del tiempo sedentario total auto-reportado. En cambio, el tiempo invertido en jugar a 
videojuegos con hermanos/as y en navegar en internet con amigos/as se relacionó con un 
aumento del sedentarismo de los chicos durante los días de diario. Para los fines de semana, la 
figura de los padres como factor de modelado social resultó más significativa, de manera que 
un mayor tiempo invertido por los padres en ver la TV/videos y en realizar actividad física se 
asoció de manera positiva y negativa, respectivamente, con tiempo sedentario de los niños y 
adolescentes varones.  
Además del tiempo invertido en realizar actividad física con los amigos/as, el tiempo 
compartido con los hermanos/as viendo la TV (positivo) y realizando actividad física (negativo)  
se mantuvieron significativos en los modelos predictivos del comportamiento sedentario auto-
reportado de las chicas, tanto en días de diario como en fines de semana. En el modelo relativo 
al fin de semana, el tiempo que las chicas comparten con sus padres jugando a videojuegos se 
mantuvo como un predictor positivo del tiempo sedentario total auto-reportado. 
En la tabla VIII.16 se recogen los resultados de los modelos predictores del tiempo de pantalla 
de los niños y adolescentes en base a las variables relativas al ambiente social. De nuevo,







Tabla VIII.15.  El ambiente social como predictor del tiempo sedentario (evaluado por YSBQ) de los niños 
y adolescentes. Modelos de regresión múltiple 
   Chicos  Chicas 
   Diario  Fin de semana  Diario  Fin de semana 
   β p  β P  β p  β p 
Edad (años)  0,201 <0,001  ns Ns  0,260 <0,001  ns ns 
Ciudad (Madrid/Cádiz)  ns ns  -0,189 <0,001  ns ns  -0,225 <0,001 
FAS (Family Affluence Scale)  ns ns  ns Ns  ns ns  -0,123 0,004 
Conductas de los padres          
 Ver la TV/vídeos  ns ns  0,086 0,014  ns ns  ns ns 
 Jugar a videojuegos  - -  - -  ns ns  - - 
 Navegar por internet  - -  - -  ns ns  - - 
 Tiempo sentado  ns ns  - -  ns ns  - - 
 Realizar AF  ns ns  -0,081 0,022  - -  ns ns 
Conductas de los hermanos/as          
 Ver la TV/vídeos  - -  ns Ns  - -  ns ns 
 Jugar a videojuegos  - -  - -  - -  ns ns 
 Navegar por internet  - -  - -  - -  ns ns 
 Tiempo sentado  - -  - -  ns ns  ns ns 
 Realizar AF  -0,091 0,029  ns Ns  ns ns  ns ns 
Conductas compartidas con los padres          
 Ver la TV/vídeos  - -  - -  ns ns  ns ns 
 Jugar a videojuegos  - -  - -  ns ns  0,086 0,035 
 Navegar por internet     - -  - -  - - 
 Tiempo sentado hablando  - -  - -  - -  - - 
 Realizar AF  -0,083 0,043  ns Ns  - -  ns ns 
Conductas compartidas con los hermanos/as          
 Ver la TV/vídeos     - -  0,106 0,007  0,112 0,007 
 Jugar a videojuegos  0,095 0,022  - -  - -  - - 
 Navegar por internet  - -  - -  ns ns  - - 
 Tiempo sentado hablando  - -  - -  - -  - - 
 Realizar AF  ns ns  ns Ns  -0,121 0,003  -0,159 <0,001 
Conductas compartidas con los amigos/as          
 Ver la TV/vídeos  - -  - -  ns ns  ns ns 
 Jugar a videojuegos  - -  ns Ns  - -  - - 
 Navegar por internet  0,122 0,004  - -  0,110 0,009  - - 
 Tiempo sentado hablando  ns ns  ns Ns  ns ns  - - 
 Realizar AF  -0,200 <0,001  -0,164 <0,001  -0,171 <0,001  -0,145 0,001 
MODELO (n)  592  751  575  566 
R2 corregida  0,142  0,108  0,190  0,123 
F (p)  17,292 (<0,001)  16,782 (<0,001)  27,942 (<0,001)  14,242 (<0,001) 
Los valores son coeficientes estandarizados de regresión (múltiple). Las variables edad (años), ciudad (Madrid/Cádiz) y nivel 
socio-económico (FAS) fueron introducidas en los modelos iniciales. Abreviaturas: AF=Actividad Física; - variable no introducida 
en el modelo multivariable (p>0,200 en los modelos bivariados); ns: variable no significativa (p>0,05) en el modelo de regresión 
multivariable.







encontramos una asociación negativa entre el tiempo en el que los participantes practican 
actividades físicas junto con sus amigos/as y el tiempo de pantalla, manteniéndose esta 
relación en los modelos de diario y fin de semana en ambos sexos.  
En los chicos, realizar actividad física en compañía de los padres y jugar a videojuegos con 
amigos/as se relacionó con el tiempo de pantalla, de manera negativa y positiva 
respectivamente, tanto en los días de diario como en los fines de semana. Las conductas de los 
hermanos/as también resultaron significativas en los modelos predictivos del tiempo de 
pantalla de los chicos durante los días de diario. De este modo, el tiempo que los hermanos/as 
permanecen sentados a lo largo del día se asoció con un mayor tiempo de pantalla, mientras 
que el nivel de actividad física de los hermanos/as estableció una relación inversa con el 
tiempo invertido por los chicos en conductas de pantalla.  
Por otro lado, el tiempo que invierten los padres en ver la TV/videos se mantuvo en el modelo 
referente al tiempo de pantalla de los chicos en días de fin de semana, mostrando un 
coeficiente positivo. En cambio, el tiempo compartido con los hermanos/as hablando se asoció 
negativamente con el tiempo de pantalla acumulado por los niños y adolescentes varones 
durante los fines de semana.  
En cuanto a las chicas, las variables referentes al tiempo invertido por los padres en ver la 
TV/videos, así como el tiempo empleado por las participantes navegando en internet con sus 
amigos/as se mantuvieron como variables predictoras positivas del tiempo de pantalla en los 
modelos de diario y fin de semana. Por el contrario, la coparticipación con hermanos/as en 
actividades físicas mostró una asociación negativa con el tiempo de pantalla de las chicas en 
los modelos de diario y fin de semana. El tiempo sentado que acumulan los hermanos/as y el 
tiempo invertido en jugar a videojuegos junto con ellos se revelaron como variables 
predictoras positivas para los modelos de diario y fin de semana, respectivamente. 
Los modelos predictivos del tiempo empleado por los jóvenes en ver la TV/videos en base a las 
variables sociales se recogen en la tabla VIII.17. El tiempo empleado por los padres en ver la 
TV/videos y el tiempo que permanecen sentados los hermanos/as se asociaron con un mayor 
tiempo de televisión de los chicos durante los días de diario; mientras que el tiempo empleado 
en realizar actividad física junto con los amigos/as se mostró como un predictor con 
coeficiente negativo. En el modelo para los fines de semana, el tiempo dedicado por los padres 
y por los hermanos/as en ver la TV/videos se asoció positivamente con el nivel reportado por 







Tabla VIII.16.  El ambiente social como predictor del tiempo de pantalla de los niños y adolescentes. 
Modelos de regresión múltiple 
   Chicos  Chicas 
   Diario  Fin de semana  Diario  Fin de semana 
   β p  β p  β p  β p 
Edad (años)  0,427 <0,001  ns ns  ns ns  ns ns 
Ciudad (Madrid/Cádiz)  0,352 <0,001  ns ns  ns ns  ns ns 
FAS (Family Affluence Scale)  ns ns  ns ns  ns ns  ns ns 
Conductas de los padres           
 Ver la TV/vídeos  ns ns  0,148 <0,001  0,107 0,009  0,145 0,001 
 Jugar a videojuegos  - -  - -  ns ns  - - 
 Navegar por internet  - -  - -  ns ns  ns ns 
 Tiempo sentado  ns ns  - -  ns ns  ns ns 
 Realizar AF  - -  ns ns  ns ns  ns ns 
Conductas de los hermanos/as           
 Ver la TV/vídeos  ns ns  ns ns  ns ns  ns ns 
 Jugar a videojuegos  - -  ns ns  - -  ns ns 
 Navegar por internet  - -  - -  - -  ns ns 
 Tiempo sentado  0,100 0,009  ns ns  0,101 0,015  ns ns 
 Realizar AF  -0,111 0,006  ns ns  ns ns  ns ns 
Conductas compartidas con los padres            
 Ver la TV/vídeos  - -  ns ns  ns ns  ns ns 
 Jugar a videojuegos  - -  - -  - -  - - 
 Navegar por internet  ns ns  - -  - -  - - 
 Tiempo sentado hablando  ns ns  ns ns  - -  - - 
 Realizar AF  -0,089 0,041  -0,102 0,012  ns ns  ns ns 
Conductas compartidas con los hermanos/as           
 Ver la TV/vídeos  - -  - -  ns ns  ns ns 
 Jugar a videojuegos  - -  - -  - -  0,100 0,021 
 Navegar por internet  - -  - -  - -  - - 
 Tiempo sentado hablando  - -  -0,082 0,041  - -  - - 
 Realizar AF  ns ns  ns ns  -0,149 <0,001  -0,160 <0,001 
Conductas compartidas con los amigos/as            
 Ver la TV/vídeos  - -  - -  - -  - - 
 Jugar a videojuegos  0,090 0,024  0,108 0,007  ns ns  ns ns 
 Navegar por internet  - -  ns ns  0,154 <0,001  0,095 0,034 
 Tiempo sentado hablando  - -  ns ns  - -  - - 
 Realizar AF  -0,135 0,001  -0,146 <0,001  -0,133 0,001  -0,150 0,001 
MODELO (n)  599  611  559  567 
R2 corregido  0,139  0,098  0,114  0,102 
F (p)  14,801 (<0,001)  10,797 (<0,001)  15,331 (<0,001)  11,111 (<0,001) 
Los valores son coeficientes estandarizados de regresión (múltiple). Las variables edad (años), ciudad (Madrid/Cádiz) y nivel 
socio-económico (FAS) fueron introducidas en los modelos iniciales. Abreviaturas: AF=Actividad Física; - variable no introducida 
en el modelo multivariable (p>0,200 en los modelos bivariados); ns: variable no significativa (p>0,05) en el modelo de regresión 
multivariable.







Tabla VIII.17.  El ambiente social como predictor del tiempo empleado en ver la TV/videos por los 
niños y adolescentes. Modelos de regresión múltiple 
   Chicos  Chicas 
   Diario  Fin de semana  Diario  Fin de semana 
   β p  β p  β p  β p 
Edad (años)  ns ns  -0,184 <0,001  ns ns  -0,266 <0,001 
Ciudad (Madrid/Cádiz)  0,201 <0,001  ns ns  0,191 <0,001  ns ns 
FAS (Family Affluence Scale)  ns ns  -0,122 0,004  -0,092 0,038  -0,131 0,002 
Conductas de los padres           
 Ver la TV/vídeos  0,094 0,026  0,097 0,022  0,124 0,003  ns ns 
 Jugar a videojuegos  - -  - -  0,125 0,003  - - 
 Navegar por internet  - -  - -  - -  - - 
 Tiempo sentado  ns ns  - -  - -  - - 
 Realizar AF  - -  - -  ns ns  - - 
Conductas de los hermanos/as           
 Ver la TV/vídeos  ns ns  0,093 0,027  ns ns  ns ns 
 Jugar a videojuegos  ns ns  ns ns  - -  - - 
 Navegar por internet  ns ns  - -  - -  - - 
 Tiempo sentado  0,150 <0,001  ns ns  0,089 0,031  - - 
 Realizar AF  ns ns  ns ns  ns ns  - - 
Conductas compartidas con los padres           
 Ver la TV/vídeos  - -  ns ns  ns ns  0,100 0,010 
 Jugar a videojuegos  - -  - -  - -  - - 
 Navegar por internet  ns ns  - -  ns ns  - - 
 Tiempo sentado hablando  - -  - -  - -  - - 
 Realizar AF  ns ns  -0,096 0,018  ns ns  ns ns 
Conductas compartidas con los hermanos/as           
 Ver la TV/vídeos  ns ns  ns ns  ns ns  ns ns 
 Jugar a videojuegos  ns ns  - -  - -  ns ns 
 Navegar por internet  - -  - -  - -  ns ns 
 Tiempo sentado hablando  - -  - -  - -  ns ns 
 Realizar AF  - -  - -  -0,131 0,001  -0,126 0,002 
Conductas compartidas con los amigos/as           
 Ver la TV/vídeos  - -  - -  - -  - - 
 Jugar a videojuegos  - -  ns ns  - -  - - 
 Navegar por internet  - -  ns ns  - -  - - 
 Tiempo sentado hablando  - -  ns ns  - -  - - 
 Realizar AF  -0,107 0,007  ns ns  ns ns  ns ns 
MODELO (n)  609  599  552  582 
R2 corregido  0,098  0,083  0,100  0,115 
F (p)  12,166 (<0,001)  10,431 (<0,001)  11,187 (<0,001)  19,958 (<0,001) 
Los valores son coeficientes estandarizados de regresión (múltiple). Las variables edad (años), ciudad (Madrid/Cádiz) y nivel 
socio-económico (FAS) fueron introducidas en los modelos iniciales. Abreviaturas: AF=Actividad Física; - variable no introducida 
en el modelo multivariable (p>0,200 en los modelos bivariados); ns: variable no significativa (p>0,05) en el modelo de regresión 
multivariable.  







los chicos en este comportamiento. En cambio, realizar actividad física junto con los padres se 
asoció con una disminución del tiempo de TV de los chicos. 
En los modelos creados para las chicas, el tiempo empleado por los padres en ver la TV/videos 
y en jugar a videojuegos, así como el tiempo sentado de los hermanos/as se asoció con un 
mayor nivel de televisión durante los días de diario. En cambio, realizar actividad física junto 
con los hermanos/as mostró una relación negativa con el tiempo de televisión de las chicas 
durante los días de diario y los fines de semana. Finalmente, el tiempo que las chicas 
comparten con sus padres viendo la TV/videos se asoció con un mayor nivel en este 
comportamiento durante los fines de semana.  
En la tabla VIII.18 se muestran los modelos predictivos del tiempo empleado por los jóvenes en 
jugar a videojuegos a partir de las variables referentes al ambiente social. El tiempo invertido 
por los chicos en jugar a videojuegos con sus amigos/as se asoció positivamente con el nivel 
alcanzado en este comportamiento, tanto en días de diario como en fines de semana. Por el 
contrario, la participación conjunta con amigos/as en actividades físicas se mostró como un 
correlato negativo del tiempo invertido por los chicos en jugar a videojuegos en ambos tipos 
de días. Adicionalmente, el nivel de actividad física de los hermanos/as y el tiempo compartido 
con los padres realizando actividad física se relacionó con una disminución del tiempo 
dedicado por los chicos a jugar a videojuegos en los días de diario. 
Por su parte, los modelos obtenidos para las chicas mostraron que el tiempo empleado en 
jugar a videojuegos con hermanos/as y con amigos/as se asocia positivamente con el tiempo 
que las participantes acumulan en este comportamiento durante los días de diario y los fines 
de semana. Por el contrario, las chicas que realizan actividad física junto con sus 
hermanos/as reportan una menor cantidad de tiempo jugando a videojuegos tanto en días 
de entresemana y fin de semana. Las variables referentes al tiempo invertido por los padres 
en ver la TV/videos y al tiempo empleado en realizar actividad física junto con sus amigos/as 
se mantuvieron como predictoras del tiempo dedicado por las chicas en jugar a videojuegos 
durante los fines de semana, obteniendo la primera un coeficiente positivo y la segunda 
negativo. 
Según se muestra en la tabla VIII.19, el tiempo compartido con los amigos/as navegando en 
internet predice de manera significativa el tiempo acumulado en esta categoría por los chicos 
y chicas participantes, tanto en días de diario como en días de fin de semana. Por  otro  lado, 







Tabla VIII.18. El ambiente social como predictor del tiempo empleado en jugar a videojuegos por los 
niños y adolescentes. Modelos de regresión múltiple 
   Chicos  Chicas 
   Diario  Fin de semana  Diario  Fin de semana 
   β p  β p  β p  β p 
Edad (años)  0,200 0,007  ns ns  0,092 0,038  ns ns 
Ciudad (Madrid/Cádiz)  0,176 0,015  ns ns  ns ns  ns ns 
FAS (Family Affluence Scale)  nd ns  ns ns  0,092 0,036  ns ns 
Conductas de los padres             
 Ver la TV/vídeos  - -  0,086 0,028  - -  0,106 0,011 
 Jugar a videojuegos  - -  - -  - -  ns ns 
 Navegar por internet  - -  - -  ns ns  - - 
 Tiempo sentado  - -  - -  ns ns  ns ns 
 Realizar AF  - -  ns ns  ns ns  ns ns 
Conductas de los hermanos/as             
 Ver la TV/vídeos  - -  - -  - -  - - 
 Jugar a videojuegos  - -  ns ns  ns ns  ns ns 
 Navegar por internet  ns ns  ns ns  ns ns  ns ns 
 Tiempo sentado  - -  - -  ns ns  ns ns 
 Realizar AF  -0,102 0,015  - -  ns ns  - - 
Conductas compartidas con los padres            
 Ver la TV/vídeos  - -  - -  - -  ns ns 
 Jugar a videojuegos  - -  - -  - -  ns ns 
 Navegar por internet  - -  - -  - -  - - 
 Tiempo sentado hablando  - -  ns ns  - -  - - 
 Realizar AF  -0,094 0,023  ns ns  - -  - - 
Conductas compartidas con los hermanos/as           
 Ver la TV/vídeos  - -  ns ns  - -    
 Jugar a videojuegos  - -  - -  0,112 0,013  0,139 0,002 
 Navegar por internet  - -  -0,086 0,030  ns ns  ns ns 
 Tiempo sentado hablando  ns ns  ns ns  - -  - - 
 Realizar AF  ns ns  ns ns  -0,118 0,007  -0,096 0,029 
Conductas compartidas con los amigos/as           
 Ver la TV/vídeos  - -  - -  - -  - - 
 Jugar a videojuegos  0,160 <0,001  0,275 <0,001  0,092 0,043  0,140 0,001 
 Navegar por internet  - -  ns ns  ns ns  ns ns 
 Tiempo sentado hablando  - -  ns ns  ns ns  - - 
 Realizar AF  -0,093 0,029  -0,177 <0,001  - -  -0,094 0,040 
MODELO (n)  603  617  568  568 
R2 corregido  0,095  0,104  0,086  0,091 
F (p)  9,394 (<0,001)  18,844 (<0,001)  8,257 (<0,001)  9,612 (<0,001) 
Los valores son coeficientes estandarizados de regresión (múltiple). Las variables edad (años), ciudad (Madrid/Cádiz) y nivel 
socio-económico (FAS) fueron introducidas en los modelos iniciales. Abreviaturas: AF=Actividad Física; - variable no introducida 
en el modelo multivariable (p>0,200 en los modelos bivariados); ns: variable no significativa (p>0,05) en el modelo de regresión 
multivariable. 







Tabla VIII.19.  El ambiente social como predictor del tiempo empleado en navegar en internet por 
los niños y adolescentes. Modelos de regresión múltiple 
   Chicos  Chicas 
   Diario  Fin de semana  Diario  Fin de semana 
   β p  β p  β p  β p 
Edad (años)  0,520 <0,001  0,341 <0,001  0,447 <0,001  0,351 <0,001 
Ciudad (Madrid/Cádiz)  0,186  0,007  ns ns  0,162 0,009  ns ns 
FAS (Family Affluence Scale)  ns ns  ns ns  ns ns  ns ns 
Conductas de los padres             
 Ver la TV/vídeos  - -  - -  ns ns  ns ns 
 Jugar a videojuegos  - -  - -  - -  - - 
 Navegar por internet  - -  - -  ns ns  0,080 0,028 
 Tiempo sentado  - -  - -  ns ns  ns ns 
 Realizar AF  ns ns  ns ns  - -  ns ns 
Conductas de los hermanos/as             
 Ver la TV/vídeos  - -  ns ns  - -  - - 
 Jugar a videojuegos  - -  - -  - -  ns ns 
 Navegar por internet  ns ns  - -  - -  ns ns 
 Tiempo sentado  - -  - -  ns ns  - - 
 Realizar AF  -0,109 0,004  -0,083 0,023  ns ns  ns ns 
Conductas compartidas con los padres           
 Ver la TV/vídeos  - -  - -  - -  - - 
 Jugar a videojuegos  - -  - -  - -  - - 
 Navegar por internet  - -  ns ns  - -  ns ns 
 Tiempo sentado hablando  - -  - -  - -  - - 
 Realizar AF  ns ns  ns ns  - -  ns ns 
Conductas compartidas con loshermanos/as           
 Ver la TV/vídeos  - -  - -  - -  ns ns 
 Jugar a videojuegos  - -  - -  - -  ns ns 
 Navegar por internet  - -  ns ns  - -  - - 
 Tiempo sentado hablando  - -  ns ns  - -  - - 
 Realizar AF  ns ns  - -  ns ns  ns ns 
Conductas compartidas con los amigos/as           
 Ver la TV/vídeos  - -  - -  - -  - - 
 Jugar a videojuegos  - -  - -  ns ns  ns ns 
 Navegar por internet  0,112 0,006  0,156 <0,001  0,253 <0,001  0,226 <0,001 
 Tiempo sentado hablando  - -  - -  ns ns  ns ns 
 Realizar AF  -0,097 0,032  ns ns  -0,097 0,003  -0,111 0,001 
MODELO (n)  611  615  735  724 
R2 corregido  0,201  0,180  0,242  0,276 
F (p)  31,621 (<0,001)  46,030 (<0,001)  59,635 (<0,001)  69,822 (<0,001) 
Los valores son coeficientes estandarizados de regresión (múltiple). Las variables edad (años), ciudad (Madrid/Cádiz) y nivel 
socio-económico (FAS) fueron introducidas en los modelos iniciales. Abreviaturas: AF=Actividad Física; - variable no introducida 
en el modelo multivariable (p>0,200 en los modelos bivariados); ns: variable no significativa (p>0,05) en el modelo de regresión 
multivariable.  







realizar actividad física junto con sus compañeros/as se asoció con un menor tiempo invertido 
en internet durante los días de diario para los chicos, y durante los días de diario y fin de 
semana para las chicas. Realizar actividad física junto con los hermanos/as se mantuvo como 
una variable social predictora con coeficiente negativo del tiempo empleado por los chicos en 
la categoría de navegar por internet en días de diario y fin de semana. Finalmente, las chicas 
cuyos padres invierten un tiempo elevado utilizando internet acumulan más tiempo durante 
los fines de semana en esta categoría. 
Las variables sociales predictoras del tiempo sedentario educativo se recogen en la tabla 
VIII.20. Jugar a videojuegos con amigos/as se asoció con un menor tiempo invertido por los 
chicos en actividades educativas durante los días de diario y los fines de semana, mientras que 
navegar en internet con amigos/as se mantuvo como una variable predictora negativa del 
tiempo empleado por las chicas en conductas sedentarias educativas durante ambos tipos de 
día.  
Por otro lado, tener hermanos/as que acumulan un tiempo sentado elevado se relacionó con 
un menor tiempo sedentario educativo durante los días de diario en chicos; mientras que el 
tiempo sentado de los padres se mostró asociado con un menor tiempo educativo de las niñas 
y adolescentes en los días de diario. Por último, el tiempo en que las chicas ven la TV/videos 
junto con sus padres se destacó como predictor de un menor tiempo sedentario educativo 
durante los fines de semana.  
Las tablas VIII.21. y VIII.22. recogen los modelos de regresión múltiple que muestran las 
variables del entorno social que mejor predicen el tiempo invertido por los participantes en 
comportamientos sedentario sociales y en otros comportamientos sedentarios, 
respectivamente.  
El tiempo asignado por los participantes a estar sentados hablando con sus amigos/as se 
asoció con un mayor tiempo sedentario social durante los días de diario y fines de semana en  
chicos, y durante los fines de semana en chicas. Igualmente, permanecer durante un tiempo 
elevado hablando con hermanos/as se relacionó con un mayor tiempo sedentario social 
durante los fines de semana, tanto en chicas como en chicos; mientras que tener padres que 
permanecen sentados durante largos periodos se asoció, en las chicas, con un mayor tiempo 
sedentario social durante los días de diario.   







Tabla VIII.20.  El ambiente social como predictor del tiempo sedentario – educativo de los niños y 
adolescentes. Modelos de regresión múltiple 
   Chicos  Chicas 
   Diario  Fin de semana  Diario  Fin de semana 
   β p  β p  β p  β p 
Edad (años)  -0,309 <0,001  -0,227 0,001  ns ns  ns ns 
Ciudad (Madrid/Cádiz)  -0,358 <0,001  -0,367 <0,001  -0,139 0,011  -0,207 <0,001 
FAS (Family Affluence Scale)  ns ns  ns ns  ns ns  ns ns 
Conductas de los padres           
 Ver la TV/vídeos  - -  - -  ns ns  ns ns 
 Jugar a videojuegos  - -  - -  - -  - - 
 Navegar por internet  - -  - -  - -  ns ns 
 Tiempo sentado  - -  - -  -0,109 0,011  ns ns 
 Realizar AF  ns ns  ns ns  - -  - - 
Conductas de los hermanos/as           
 Ver la TV/vídeos  - -  - -  ns ns  - - 
 Jugar a videojuegos  ns ns  ns ns  - -  - - 
 Navegar por internet  ns ns  ns ns  - -  ns ns 
 Tiempo sentado  -0,111 0,005  ns ns  ns ns  ns ns 
 Realizar AF  - -  - -  ns ns  - - 
Conductas compartidas con los padres           
 Ver la TV/vídeos  - -  ns ns  - -  -0,103 0,018 
 Jugar a videojuegos  - -  ns ns  - -  ns ns 
 Navegar por internet  - -  - -  ns ns  ns ns 
 Tiempo sentado hablando  - -  - -  - -  - - 
 Realizar AF  - -  - -  ns ns  - - 
Conductas compartidas con loshermanos/as           
 Ver la TV/vídeos  - -  - -  - -  - - 
 Jugar a videojuegos  - -  - -  - -  - - 
 Navegar por internet  ns ns  - -  - -  ns ns 
 Tiempo sentado hablando  - -  - -  - -  ns ns 
 Realizar AF  - -  - -  - -  - - 
Conductas compartidas con los amigos/as           
 Ver la TV/vídeos  - -  ns ns  ns ns  ns ns 
 Jugar a videojuegos  -0,091 0,012  -0,101 0,006  ns ns  ns ns 
 Navegar por internet  - -  ns ns  -0,104 0,017  -0,019 0,018 
 Tiempo sentado hablando  - -  ns ns  - -  ns ns 
 Realizar AF  ns ns  - -  - -  - - 
MODELO (n)  613  765  544  534 
R2 corregido  0,050  0,054  0,025  0,043 
F (p)  8,850 (<0,001)  11,950 (<0,001)  6,311 (0,002)  8,976 (<0,001) 
Los valores son coeficientes estandarizados de regresión (múltiple). Las variables edad (años), ciudad (Madrid/Cádiz) y nivel 
socio-económico (FAS) fueron introducidas en los modelos iniciales. Abreviaturas: AF=Actividad Física; - variable no introducida 
en el modelo multivariable (p>0,200 en los modelos bivariados); ns: variable no significativa (p>0,05) en el modelo de regresión 
multivariable. 







Tabla VIII.21.  El ambiente social como predictor del tiempo sedentario – social de los niños y 
adolescentes. Modelos de regresión múltiple 
   Chicos  Chicas 
   Diario  Fin de semana  Diario  Fin de semana 
   β p  β p  β p  β p 
Edad (años)  0,240 0,001  ns ns  0,344 <0,001  0,148 0,001 
Ciudad (Madrid/Cádiz)  0,142 0,049  ns ns  0,190 0,016  ns ns 
FAS (Family Affluence Scale)  ns ns  ns ns  ns ns  ns ns 
Conductas de los padres             
 Ver la TV/vídeos  - -  ns ns  ns ns  - - 
 Jugar a videojuegos  - -  - -  ns ns  - - 
 Navegar por internet  - -  - -  ns ns  - - 
 Tiempo sentado  - -  - -  0,097  0,022  ns ns 
 Realizar AF  - -  - -  - -  - - 
Conductas de los hermanos/as             
 Ver la TV/vídeos  - -  ns ns  -0,099 0,021  - - 
 Jugar a videojuegos  - -  -0,122 0,003  ns ns  ns ns 
 Navegar por internet  - -  - -  - -  - - 
 Tiempo sentado  - -  - -  - -  - - 
 Realizar AF  - -  - -  - -  - - 
Conductas compartidas con los padres           
 Ver la TV/vídeos  - -  - -  - -  ns ns 
 Jugar a videojuegos  - -  - -  ns ns  ns ns 
 Navegar por internet  - -  - -  0,093 0,028  ns ns 
 Tiempo sentado hablando  ns ns  ns ns  ns ns  ns ns 
 Realizar AF  - -  ns ns  - -  - - 
Conductas compartidas con los hermanos/as           
 Ver la TV/vídeos  - -  - -  - -  - - 
 Jugar a videojuegos  ns ns  - -  - -  - - 
 Navegar por internet  - -  - -  - -  - - 
 Tiempo sentado hablando  ns ns  0,199 <0,001  - -  0,092 0,025 
 Realizar AF  - -  - -  - -  - - 
Conductas compartidas con los amigos/as           
 Ver la TV/vídeos  - -  ns ns  - -  - - 
 Jugar a videojuegos  - -  - -  ns ns  - - 
 Navegar por internet  ns ns  0,088 0,041  0,160 0,001  - - 
 Tiempo sentado hablando  0,160 <0,001  0,098 0,028  ns ns  0,106 0,017 
 Realizar AF  - -  - -  - -  - - 
MODELO (n)  603  574  531  588 
R2 corregido  0,053  0,070  0,104  0,066 
F (p)  12,124 (<0,001)  11,802 (<0,001)  11,295 (<0,001)  13,570 (<0,001) 
Los valores son coeficientes estandarizados de regresión (múltiple). Las variables edad (años), ciudad (Madrid/Cádiz) y nivel 
socio-económico (FAS) fueron introducidas en los modelos iniciales. Abreviaturas: AF=Actividad Física; - variable no introducida 
en el modelo multivariable (p>0,200 en los modelos bivariados); ns: variable no significativa (p>0,05) en el modelo de regresión 
multivariable. 







Tabla VIII.22.  El ambiente social como predictor del tiempo sedentario – otros de los niños y 
adolescentes. Modelos de regresión múltiple 
   Chicos  Chicas 
   Diario  Fin de semana  Diario  Fin de semana 
   β p  β p  β p  β p 
Edad (años)  ns ns  ns ns  ns ns  ns ns 
Ciudad (Madrid/Cádiz)  -0,120 0,004  ns ns  ns ns  ns ns 
FAS (Family Affluence Scale)  ns ns  ns ns  ns ns  -0,126 0,003 
Conductas de los padres             
 Ver la TV/vídeos  - -  - -  - -  - - 
 Jugar a videojuegos  - -     - -  - - 
 Navegar por internet  - -  - -  - -  - - 
 Tiempo sentado  0,097 0,030  - -  ns ns  - - 
 Realizar AF  - -  ns ns  - -  - - 
Conductas de los hermanos/as             
 Ver la TV/vídeos  - -  ns ns  ns ns  - - 
 Jugar a videojuegos  ns ns  - -  - -  - - 
 Navegar por internet  - -  - -  ns ns  - - 
 Tiempo sentado  0,100 0,028  - -  0,192 <0,001  0,141 0,001 
 Realizar AF  - -  - -  - -  - - 
Conductas compartidas con los padres           
 Ver la TV/vídeos  - -  ns ns  ns ns  - - 
 Jugar a videojuegos  - -  - -  ns ns  - - 
 Navegar por internet  - -  - -  - -  ns ns 
 Tiempo sentado hablando  - -  - -  - -  ns ns 
 Realizar AF  - -  ns ns  - -  -0,096 0,022 
Conductas compartidas con los hermanos/as           
 Ver la TV/vídeos  ns ns  0,116 0,005  - -  - - 
 Jugar a videojuegos  - -  - -  ns ns  - - 
 Navegar por internet  - -  - -  0,101 0,019  0,102 0,016 
 Tiempo sentado hablando  - -  - -  ns ns  ns ns 
 Realizar AF  - -  - -  - -  - - 
Conductas compartidas con los amigos/as           
 Ver la TV/vídeos  ns ns  ns ns  ns ns  - - 
 Jugar a videojuegos  - -  - -  - -  ns ns 
 Navegar por internet  - -  - -  - -  - - 
 Tiempo sentado hablando  - -  ns ns  - -  - - 
 Realizar AF  -0,084 0,040  - -  - -  - - 
MODELO (n)  583  578  537  553 
R2 corregido  0,033  0,012  0,050  0,056 
F (p)  6,021 (<0,001)  7,912 (0,005)  15,070 (<0,001)  9,215 (<0,001) 
Los valores son coeficientes estandarizados de regresión (múltiple). Las variables edad (años), ciudad (Madrid/Cádiz) y nivel 
socio-económico (FAS) fueron introducidas en los modelos iniciales. Abreviaturas: AF=Actividad Física; - variable no introducida 
en el modelo multivariable (p>0,200 en los modelos bivariados); ns: variable no significativa (p>0,05) en el modelo de regresión 
multivariable. 







Navegar en internet con amigos/as se identificó como una variable predictora de un alto nivel 
de sedentarismo social durante los fines de semana en chicos y durante los días de diario en 
chicas; al mismo tiempo que realizar este comportamiento junto con los padres se asoció, en 
las chicas, con un mayor sedentarismo social durante los días de entresemana. Finalmente, el 
tiempo invertido por los hermanos/as en jugar a videojuegos mostró una relación inversa con 
el tiempo sedentario social de los chicos durante los fines de semana, mientras que se 
identificó una relación inversa entre el tiempo destinado por éstos (hermanos/as) a ver la 
TV/videos y el tiempo sedentario social de las chicas durante los días de diario. 
En el caso del tiempo sedentario – otros, los modelos de regresión múltiple mostraron que el 
sedentarismo de los hermanos/as, entendido como el tiempo que permanecen sentados, 
predice el tiempo invertido por los chicos en esta categoría durante los fines de semana, y por 
las chicas durante los días de diario y fin de semana. En los chicos, realizar actividad junto con 
amigos/as mostró una asociación negativa con esta categoría durante los días de diario, 
mientras que en las chicas es el tiempo invertido en realizar actividad física junto con los 
padres lo que muestra una relación inversa con el tiempo sedentario – otros durante los fines 
de semana.  
Por otro lado, las variables relativas al tiempo sentado de los padres y al tiempo compartido 
con los hermanos/as viendo la TV se asociaron con un mayor tiempo invertido por los chicos 
en otros comportamientos sedentarios durante los días de diario y los fines de semana, 
respectivamente. Finalmente, el tiempo empleado en navegar por internet junto con los 
hermanos/as permaneció como predictor (de coeficiente positivo) del tiempo invertido por las 
chicas en otros comportamientos sedentarios, tanto en días de diario como en fines de 
semana.   
Todos los modelos elaborados para las conductas sedentarias reportadas mediante el 
cuestionario YSBQ resultaron significativos (p<0,005); sin embargo, los coeficientes de 
determinación ajustados (R2) variaron considerablemente entre los modelos. En algunos 
modelos la varianza explicada fue baja. Por ejemplo, los factores del entorno social explicaron 
entre el 5,3% y el 10,4% de la varianza del tiempo sedentario social y entre el 8,3% y el 11,5% 
de la varianza del tiempo invertido por los participantes en jugar a videojuegos. No obstante, 
en algunos modelos los coeficientes de determinación fueron relativamente elevados. Por 
ejemplo, las variables sociales explicaron entre el 10,8% y el 19% de la varianza del tiempo 







sedentario total auto-reportado, entre el 9,8% y el 13,9% de la varianza del tiempo de pantalla 
y entre el 18% y el 27,6% de la varianza del tiempo invertido por los participantes en navegar 
por internet. Esto sugiere que los factores del entorno social pueden afectar en diferente 
grado las distintas conductas sedentarias. 
 
VIII.5. Discusión del sub-estudio 5 
 
En este sub-estudio se han examinado las relaciones entre el comportamiento activo y 
sedentario de tres fuentes de apoyo social (padres, hermanos y amigos) y las conductas 
sedentarias de los participantes. El elevado número de asociaciones establecidas destacan el 
importante papel del modelado social en el desarrollo de hábitos sedentarios. En los siguientes 
apartados se discutirán los resultados obtenidos en los modelos de mayor ajuste (análisis 
multivariables). En el apéndice C se ha incluido una tabla resumen de dichos resultados.  
 
Las conductas de los padres como modelado y apoyo social del comportamiento sedentario 
de los niños y adolescentes 
 
Al contrario de lo que cabría esperar, el nivel de actividad física de los padres no se asoció de 
manera consistente con los comportamientos de pantalla de los niños y adolescentes. No 
obstante, los chicos cuyos padres muestran un alto nivel de actividad física reportaron un 
tiempo sedentario menor durante los días de fin de semana. La investigación anterior ha 
mostrado relaciones contradictorias entre el nivel de actividad física de los padres y el 
comportamiento sedentario de los niños y adolescentes. En diferentes trabajos previos no se 
han hallado asociaciones significativas entre el nivel de actividad física de los padres y el 
tiempo sedentario total (A. C. King et al., 2011; Van Sluijs et al., 2010), el tiempo de pantalla 
(Bauer et al., 2008; He et al., 2010; McGuire, Hannan, et al., 2002) o el tiempo invertido por los 
jóvenes en otras conductas sedentarias (Leatherdale, 2010). Sin embargo, otros autores han 
identificado una relación negativa entre el nivel de actividad física de los padres y el tiempo 
invertido por los niños y adolescentes en actividades de pantalla (Leatherdale et al., 2010; 
Lowry et al., 2013; Siegel et al., 2011). 







Tandon et al. (2014) determinaron que, a pesar de que el nivel de actividad física de los padres 
no se relaciona con el tiempo sedentario total, el tiempo sedentario en casa o el tiempo de 
pantalla de los niños, el soporte de los padres (entendido como ir a ver a los hijos/as realizar 
actividad física, animarles para realizar actividades deportivas y proporcionar transporte) se 
asocia con un menor tiempo sedentario total en los niños. El efecto positivo del apoyo de los 
padres en los hábitos activos y sedentarios de los jóvenes ha sido ratificado en otros estudios 
(Jiménez-Pavón et al., 2012; McMinn et al., 2011; Timperio et al., 2013; Verloigne et al., 2013), 
lo que sugiere que el apoyo de los padres orientado a la facilitación de la participación en 
actividades físicas puede tener una mayor repercusión en la reducción del comportamiento 
sedentario de los niños y adolescentes que su propia participación en actividades deportivas. 
La participación conjunta de los jóvenes y sus padres en actividades físicas también puede 
repercutir de manera más efectiva en los comportamientos sedentarios de los niños y 
adolescentes que el propio nivel de actividad física de los padres. En nuestro estudio, los chicos 
que realizan actividad física junto sus padres de manera más frecuente reportan un menor 
tiempo de pantalla durante los días de diario y fin de semana, a la vez que dedican un menor 
tiempo a jugar a videojuegos y a ver la TV durante los días de diario y fin de semana, 
respectivamente.  En el caso de las chicas, aquellas que comparten actividades físicas con sus 
padres de manera más frecuente reportaron un menor tiempo de TV durante los días de 
diario. Resultados similares fueron obtenidos por Springer, Kelder, et al. (2006) quienes 
concluyeron que la frecuencia con la que la familia participa de manera conjunta en 
actividades físico-deportivas, además de aumentar la probabilidad de los niños y adolescentes 
de cumplir las recomendaciones de actividad física, es relevante en la reducción del tiempo 
sedentario de éstos.  
Un número elevado de trabajos ha reiterado la asociación positiva entre el nivel de actividad 
física de los jóvenes y  la co-participación con los padres en actividades físico-deportivas (D. 
Crawford et al., 2010; Edwardson & Gorely, 2010b; Heitzler et al., 2006; Madsen et al., 2009; 
McMinn et al., 2008; Sallis, Alcaraz, et al., 1999; Trost et al., 1999a; Trost, Pate, Ward, 
Saunders, & Riner, 1999b; Yao & Rhodes, 2015). Sin embargo, existe una evidencia muy escasa 
relativa a cómo el tiempo compartido con los padres en la realización de actividades físicas 
puede desplazar los diferentes comportamientos sedentarios en niños y adolescentes. En 
nuestro conocimiento, este trabajo es el primero que considera la relación entre la 
participación conjunta con los padres en actividades físicas y el tiempo invertido por los niños y 







adolescentes en una amplia gama de conductas sedentarias que incluyen comportamientos de 
pantalla, conductas sedentarias sociales y educativas y otros hábitos sedentarios, además del 
tiempo sedentario total evaluado por acelerometría y de manera auto-reportada.   
Por otro lado, en nuestro estudio, el sedentarismo de los padres ha mostrado una fuerte 
relación con los comportamientos sedentarios de sus hijos/as. De este modo, los chicos con 
padres con un alto nivel de ver la TV reportan un mayor tiempo de pantalla y  uso de la consola 
durante los fines de semana, así como un mayor tiempo de ver la TV/videos durante los días 
de diario y los fines de semana. Asociaciones similares fueron identificadas en el caso de las 
chicas, de manera que un mayor nivel de TV/videos en los padres se relacionó con un mayor 
tiempo invertido por las chicas en ver la TV durante los días de diario y jugar a videojuegos 
durante los fines de semana, así como con un elevado tiempo de pantalla durante los días de 
diario y fin de semana.  
Estos resultados demuestran la importancia del modelado de los padres en los 
comportamientos de pantalla de los niños y adolescentes. El efecto significativo del modelado 
de los padres sobre los comportamientos  relacionados con la salud se apoya en el éxito de las 
intervenciones orientadas a reducir el peso de los niños mediante la modificación de las 
conductas de los progenitores. Programas de pérdida de peso que involucraban a los padres 
como único agente de cambio han demostrado una mayor eficacia en la disminución del IMC 
infantil, en el aumento del consumo de frutas y verduras y en la disminución del tiempo de 
pantalla que aquellos programas dirigidos únicamente a los jóvenes (Golan & Crow, 2004; 
Golan & Weizman, 2001; Golan, 2006; Janicke et al., 2008; Mazzeo, Gow, Stern, & Gerke, 
2008).  
Las conductas de los padres modelan los entornos familiares que pueden promover 
comportamientos semejantes en sus hijos/as de manera que se producen similitudes 
familiares en las conductas de riesgo (Davison et al., 2005a). Así, son numerosos los estudios 
que han ratificado las semejanzas entre el tiempo invertido en actividades de pantalla por los 
padres y sus hijos/as (por ejemplo, Barradas et al., 2007; Borzekowski & Robinson, 2001; He et 
al., 2009; Jago et al., 2010; Jiang et al., 2006; Salmon, Hume, et al., 2006; Sigmundová et al., 
2014; Vandewater et al., 2006; Verma & Larson, 2002; Woodard & Gridina, 2000).  
En un estudio, cuya muestra estuvo compuesta por 503 niños y adolescentes españoles, el 
tiempo de TV de los padres se asoció con un mayor tiempo de TV en los chicos de secundaria 







(durante los días de diario y fin de semana) y con un elevado tiempo de pantalla acumulado 
por las chicas  durante los días de diario (Hoyos-Cillero & Jago, 2011). De manera similar, 
Fernandez-Alvira et al. (2015), quienes analizaron una muestra de 5.279 niños (10-12 años) de 
7 países europeos (entre ellos España) que participaron en el proyecto ENERGY, hallaron 
asociaciones positivas y significativas entre el tiempo de TV de los padres y sus hijos/as en 
todos los países.  
Adicionalmente, en nuestro estudio, el tiempo de TV de los padres se asoció positivamente 
con el sedentarismo total (evaluado por acelerometría y auto-reporte) acumulado por los 
chicos durante los fines de semana, mientras que el tiempo dedicado por los padres a navegar 
en internet se relacionó positivamente con el tiempo sedentario total (evaluado por 
acelerometría) de las chicas durante los días diario. Estos resultados son similares a los 
obtenidos por Atkin, Corder, Ekelund, et al. (2013) quienes, en una muestra de 718 jóvenes 
(10,2±0,3 años) participantes en el estudio SPEEDY (Sport, Physical activity and Eating 
behaviour. Environmental Determinants in Young people), establecieron una relación positiva 
entre el tiempo de pantalla de los padres y el tiempo sedentario total de los niños/as (valorado 
por acelerometría).  
En cuanto a las conductas compartidas con los padres, en nuestro trabajo, el tiempo de co-
visualización de la TV se asoció con un mayor nivel de TV en las chicas durante los fines de 
semana, a la vez que mostró una relación inversa con el tiempo sedentario educativo. Además, 
el tiempo compartido con los padres viendo la TV  y jugando a videojuegos se asoció con un 
mayor sedentarismo en las chicas durante los fines de semana.   
La práctica de realizar conductas sedentarias como una actividad compartida en familia, donde 
los miembros ven la TV o juegan a videojuegos juntos, se ha identificado como una influencia 
importante en el comportamiento sedentario de los niños y adolescentes (Jago, Edwards, et 
al., 2013), encontrando diversos estudios que muestran correlaciones positivas entre estas 
variables (por ejemplo, Gentile & Walsh, 2002; Granich et al., 2011; Hardy, Baur, et al., 2006; 
Salmon, Hume, et al., 2006). 
El carácter transversal de nuestro estudio no permite establecer el sentido en el que se 
producen las influencias sociales. Podríamos hipotetizar que los jóvenes imitan las conductas 
de sus padres y que, por tanto, el excesivo tiempo invertido por los padres en conductas 
sedentarias se refleja en los comportamientos de los niños y adolescentes. Sin embargo, las 







similitudes encontradas entre los comportamientos de los padres y sus hijos/as, así como el 
tiempo compartido en diferentes conductas sedentarias, también podrían deberse a una 
respuesta por parte de los progenitores a los comportamientos y preferencias de sus hijos/as 
(Davison et al., 2005a). En el caso de ver la TV, las peticiones de los jóvenes y su predilección 
por este comportamiento en lugar de otras actividades activas o sedentarias pueden conducir 
a los padres a incrementar su propio tiempo de pantalla. 
Por otro lado, los adultos, en su deseo de compartir tiempo con sus hijos/as, pueden optar por 
participar junto a ellos en tareas sedentarias que no requieren  un elevado esfuerzo de dinero, 
tiempo o energía (Brockman et al., 2009). Es factible que los padres consideren el tiempo 
compartido con sus hijos/as en conductas como ver la TV como una actividad social que puede 
servir como un medio de unión con ellos. Dubas & Gerris (2002) informaron que los padres 
tienden a aumentar la co-visión de TV con sus hijos/as cuando éstos comienzan la adolescencia 
temprana con el objetivo de compensar la reducción  que se produce en el tiempo compartido 
en otros contextos sociales (por ejemplo, salir de paseo, realizar actividades físicas, etc.). 
En edades más tempranas, la asociación puede deberse a la intención de los padres de 
supervisar los contenidos a los que acceden sus hijos/as mediante el uso de videojuegos o el 
visionado de TV. La American Academy of Pediatrics (AAP) ha recomendado que los padres 
monitoreen la exposición de sus hijos/as a los contenidos televisivos para que puedan 
ayudarles a interpretarlos y moderen el impacto de la exposición a los medios (American 
Academy of Pediatrics, 2001b). Por el contrario, algunos autores destacan la disminución del 
tiempo compartido entre padres e hijos/as en actividades de pantalla como un aspecto 
importante en las intervenciones para reducir el tiempo sedentario de los niños y adolescentes 
(Granich et al., 2011; Hardy, Baur, et al., 2006; Salmon, Timperio, et al., 2005). Esta sugerencia 
parece entrar en conflicto con las recomendaciones de supervisión de los contenidos; sin 
embargo, debe considerarse que éstas se orientan principalmente a los niños de preescolar y 
que la disminución del tiempo compartido en conductas de pantalla, mediante la sustitución 
por otras actividades en familia, no implica la exención de la supervisión cuando se permita el 
acceso a determinados contenidos. Además, la investigación ha demostrado que los motivos 
que justifican el tiempo de co-visualización de TV se orientan más a las preferencias 
compartidas que a los objetivos de supervisión (Dorr et al., 1989).  







Finalmente, algunos autores incluso han sugerido que las similitudes en las conductas 
sedentarias de padres e hijos/as pueden deberse, en parte, a una influencia genética sobre las 
actividades de ocio (Plomin, Corley, DeFries, & Fulker, 1990). Sin embargo, el importante papel 
de los padres no debe minimizarse; es responsabilidad de los adultos crear un ambiente del 
hogar en el que se faciliten los hábitos positivos y el desarrollo saludable de sus hijos/as. El 
desafío, por tanto, se orienta hacia hacer conscientes a los padres de los efectos perjudiciales 
del excesivo tiempo sedentario y de su capacidad de modelar el comportamiento sedentario 
de sus hijos/as, así como en animar a los padres a identificar alternativas recreativas más 
beneficiosas que les permita mantener el tiempo que comparten con ellos.  
Diferentes rutinas, como dejar la televisión encendida cuando se están realizando otras tareas, 
se han relacionado con mayores niveles de tiempo de pantalla en los niños (Gentile & Walsh, 
2002). Un estudio australiano informó de que la mayoría de las familias (60%) realizan las 
comidas y cenas familiares con el televisor encendido (Salmon et al., 2004). Esta práctica ha 
demostrado ser un predictor independiente del tipo de alimento y del valor energético que se 
consume (FitzPatrick, Edmunds, & Dennison, 2007); además se ha identificado que los jóvenes 
que realizan las comidas diarias con la TV encendida acumulan un tiempo de pantalla mayor 
(Herman, Sabiston, Mathieu, Tremblay, & Paradis, 2015). Evitar este tipo de conductas puede 
producir reducciones significativas en el tiempo de pantalla de los niños y adolescentes 
(Matheson et al., 2004; Saelens et al., 2002), a la vez que permite mejorar la comunicación 
familiar  y reducir la probabilidad de consumir cantidades excesivas de alimentos (Coon et al., 
2001).  
Por otro lado, debería considerarse que el papel de la madre y el padre puede tener diferente 
relevancia en el modelado de las conductas de sus hijos/as.  En el presente estudio, a pesar de 
que los participantes reportaron el nivel de sus padres y el tiempo compartido con ellos en los 
distintos comportamientos diferenciando entre padre y madre, para evitar un volumen 
excesivo de datos, los análisis se realizaron tras calcular la media de ambos padres en cada una 
de las categorías. Sin embargo, un análisis pormenorizado de los datos indicó un mayor 
número de asociaciones entre las conductas sedentarias de los niños y adolescentes y los 
hábitos de la madre o el tiempo compartido con ella en los diferentes comportamientos 
(información no mostrada).  







Trabajos previos han indicado que las madres invierten más tiempo y están más involucradas 
en la crianza de sus hijos/as en comparación con los padres (Henricson & Roker, 2000), por lo 
que las éstas podrían tener un papel particularmente relevante en el modelado de las 
conductas sedentarias de los jóvenes.  Jago et al. (2012) establecieron que, tanto en días de 
diario como en fines de semana,  el nivel de visionado de TV de la madre fue un predictor más 
fuerte del tiempo invertido por los jóvenes en esa conducta que el nivel del padre, en todos los 
subgrupos de edad y sexo. Del mismo modo, en un estudio australiano que englobó a 343 
adolescentes (12-13 años), se determinó que los participantes cuyas madres consumen más de 
2 horas diarias de TV tienen una probabilidad mayor de exceder las recomendaciones de TV. 
Sin embargo, el consumo de TV del padre no se asoció con el tiempo invertido por los 
adolescentes en este comportamiento (Hardy, Baur, et al., 2006). Finalmente, un trabajo 
longitudinal de dos años, llevado a cabo por Davison et al. (2005a), recogió que un mayor nivel 
de TV de la madre al inicio del estudio se asoció con un mayor tiempo de TV de las niñas al 
final del estudio, independientemente del nivel del padre en esta conducta.  
En conjunto, los resultados obtenidos indican que las intervenciones destinadas a reducir el 
tiempo sedentario de los niños y adolescentes deben enfocarse como intervenciones 
familiares. La mayor parte de las intervenciones actuales se han centrado en la reducción del 
tiempo de visualización de la TV a través de componentes educativos transmitidos a través de 
las escuelas, en las que la participación de los padres es limitada (Kipping, Payne, & Lawlor, 
2008). Sin embargo, los datos revisados sugieren que existe la necesidad de construir 
intervenciones basadas en las familias donde los padres y los jóvenes trabajen conjuntamente 
para modificar los comportamientos sedentarios de todos los componentes de la familia.  
 
Relación entre las conductas de los niños y adolescentes y sus hermanos/as 
 
Las asociaciones establecidas entre el comportamiento sedentario de los participantes y sus 
hermanos/as fueron mucho menores que las identificadas en el caso de los padres. Las 
conductas sedentarias de los hermanos/as y la participación conjunta en comportamientos 
sedentarios se relacionaron positivamente con el tiempo invertido por los niños y adolescentes 
en diversas conductas de pantalla y, en algunos casos, con el tiempo sedentario total. Por 







ejemplo, el nivel de visionado de TV de los hermanos/as se relacionó con un mayor nivel de TV 
de los chicos durante los fines de semana, mientras que el tiempo sentado de los 
hermanos/as, un indicador del sedentarismo total, se asoció positivamente con el tiempo 
sedentario (evaluado por acelerometría) de las chicas durante los días de diario, y con el 
tiempo de pantalla y de TV de los chicos y chicas en días de entresemana. Además, la co-
visualización de la TV con los hermanos/as se asoció con un mayor tiempo sedentario auto-
reportado por las chicas durante los días de diario y los fines de semana; mientras que el 
tiempo que los sujetos invierten junto con sus hermanos/as hablando se relacionó con un 
mayor sedentarismo social durante los días de diario, tanto en chicas como en chicos. 
Diversos estudios han analizado la influencia de los hermanos/as en el nivel de actividad física 
de los niños y adolescentes estableciendo asociaciones positivas entre los comportamientos 
activos de los jóvenes y sus hermanos/as (Davison & Schmalz, 2006; Deforche et al., 2004; S. C. 
Duncan et al., 2005, 2004; Hohepa et al., 2007; MacDonald-Wallis et al., 2012; Raudsepp & 
Viira, 2000a). Sin embargo, el análisis de la influencia de los hermanos/as en el 
comportamiento sedentario se ha tratado de manera ínfima en la literatura previa, que se ha 
limitado fundamentalmente a analizar las relaciones entre la presencia de hermanos/as en el 
hogar y el comportamiento sedentario de los niños o adolescentes (ej.  Fernandes et al., 2012; 
Ortlieb et al., 2013).  
En nuestro conocimiento, únicamente un trabajo se ha aproximado al estudio de las 
asociaciones de los comportamientos sedentarios entre hermanos. Tandon et al. (2014) 
examinaron las relaciones entre el nivel de actividad física y  sedentarismo de los jóvenes y los 
factores ambientales del hogar en una muestra de 713 niños (6-11 años) que tomaron parte en 
el estudio NIK (Neighborhood Impact on Kids). En esta investigación, los padres reportaban (en 
una escala de 5 opciones desde “nunca” hasta “todos los días”) el tiempo que invierten sus 
hijos/as en conductas de pantalla (ver la TV, jugar a videojuegos, utilizar el ordenador o 
cualquier otro dispositivo electrónico) junto con sus hermanos/as, sus padres o cuidadores y 
sus amigos/as. A pesar de que las respuestas se realizaban de manera individual para cada uno 
de los miembros de influencia (hermanos/as, padres y amigos/a), los autores presentaron los 
resultados aunando las variables referentes a los hermanos/as y a los amigos/as. De este 
modo, se estableció una asociación positiva y significativa entre el tiempo de pantalla 
acumulado por los niños y el tiempo que comparten con hermanos/as o amigos/as en esta 
categoría  (Tandon et al., 2014). Sin embargo, no es posible estimar el grado de importancia 







individual de las conductas compartidas con hermanos/as y, por tanto, no resulta conveniente 
comparar este resultado con los obtenidos en nuestro estudio donde se analiza de manera 
independiente el tiempo compartido con hermanos/as y amigos/as. 
En lo relativo a las variables de actividad física de los hermanos/as, curiosamente, en las chicas 
no se hallaron relaciones entre el nivel de actividad física de los hermanos/as y el tiempo 
invertido en las diferentes conductas sedentarias por éstas; en cambio,  fueron encontradas 
diversas asociaciones en el caso de los chicos. Por ejemplo, los chicos con hermanos/as con 
mayores niveles de actividad física reportan un tiempo sedentario total menor, así como un 
tiempo más bajo dedicado a conductas de pantalla, a jugar a videojuegos y a navegar por 
internet durante los días de diario.   
Por el contrario, la participación en actividades físicas junto con los hermanos/as no resultó 
relevante en el caso de los chicos, ya que no se estableció ninguna asociación entre esta 
variable y las conductas sedentarias de los niños y adolescentes varones. En cambio, en el caso 
de las chicas la co-participación con hermanos/as en actividades físicas se mostró altamente 
asociada con las conductas sedentarias de éstas. Así, las chicas que realizan actividad física 
junto con sus hermanos/as acumulan un menor tiempo sedentario total y participan en menor 
medida en conductas de pantalla durante los días de diario y fin de semana, a la vez que 
dedican un tiempo más reducido a ver la TV durante los fines de semana. 
Estos resultados sugieren que las conductas activas compartidas con hermanos/as pueden 
influir de manera más significativa en el comportamiento sedentario de las chicas en 
comparación con sus compañeros varones. Algunos autores han manifestado que los jóvenes 
varones pueden encontrar un mayor apoyo de los compañeros para la realización de actividad 
física que las niñas y adolescentes (Fredricks et al., 2005) y que las asociaciones positivas entre 
los niveles de actividad física de los jóvenes y sus compañeros o amigos es más evidente en los 
chicos (Denault & Poulin, 2009; Jago, MacDonald-Wallis, et al., 2011; Raudsepp & Viira, 
2000b). Esto podría implicar que las conductas activas compartidas con los hermanos tengan 
una mayor influencia en las chicas, quienes ostentan un apoyo social menos elevado por parte 
de sus amigos, que en los chicos, donde el apoyo de los pares parece ser más relevante.  
Una vez discutidas las asociaciones relativas a las conductas de los padres y hermanos/as, cabe 
destacar que, en los días de fin de semana, se halló un número elevado de relaciones entre los 
comportamientos de los jóvenes y sus padres, mientras que las asociaciones con las conductas 







de los hermanos/as fueron más evidentes durante los días de diario. Recientemente, Jago, 
Sebire, et al., (2013)  identificaron que las relaciones entre el tiempo de pantalla de los niños 
(5-6 años)  y el de sus padres son más fuertes durante los fines de semana. Del mismo modo, 
Sigmundová et al. (2014) obtuvieron coeficientes de correlación más elevados entre el tiempo 
de pantalla de los niños (9-12 años) y sus padres durante los días de fin de semana. Estos 
resultados sugieren que el modelado de los padres puede ser más importante durante los fines 
de semana, posiblemente debido a que el tiempo que invierten en casa durante este tipo de 
días es mayor que en los días de diario. 
 
El grupo de iguales como apoyo social del comportamiento sedentario de los jóvenes 
 
Además de las influencias de los familiares, la investigación previa ha demostrado que las 
redes de amistad pueden ser un factor importante en la determinación y desarrollo de las 
conductas relacionadas con la salud (Salvy et al., 2012). En nuestro estudio, el número de 
asociaciones establecidas entre las conductas de los jóvenes y el tiempo invertido con 
compañeros/as o amigos/as en actividades físicas o sedentarias ha sido muy elevado, 
destacando la importancia de la red social en el desarrollo de hábitos sedentarios en los niños 
y adolescentes.  
No obstante, no se encontró ninguna asociación entre el comportamiento sedentario de los 
jóvenes y el tiempo invertido en ver la TV/videos con amigos/as. De entre las conductas 
realizadas en compañía de los amigos que hemos evaluado, ver la TV fue la menos relevante, 
lo que parece indicar que es más probable que esta actividad se realice en soledad o en 
compañía de los familiares. De hecho, los resultados de nuestro estudio indican que los 
participantes comparten esta actividad de manera mucho más frecuente con los padres y con 
los hermanos que con los compañeros/as, lo que podría explicar la falta de asociaciones. En un 
estudio previo  se estimó el tiempo de TV de los niños mediante un diario de evaluación de 48 
horas y se determinó cuánto de ese tiempo es compartido con amigos/as (Veitch, Arundell, 
Hume, & Ball, 2013). Los niños de entre 6 y 8 años reportaron un tiempo medio de 289, 67 min 
(en 48 horas) empleado en ver la TV, mientras que los niños de entre 9 y 12 años acumularon 
290, 34 min de promedio (en 48 horas). De este tiempo, únicamente 17,40 y 26,99 minutos 







fueron compartidos con amigos/as por los niños de 6-8 y 9-12 años, respectivamente; lo que 
supone que únicamente el 6% y el 9,2% del tiempo invertido en ver la TV es compartido con 
los amigos/as (Veitch et al., 2013).  
Es posible que los compañeros influyan de una manera más evidente en el contenido al que se 
accede en la TV que al tiempo invertido en esta categoría. En un estudio cualitativo reciente, 
los padres sugirieron que los amigos de sus hijos/as influyen en los tipos de programas y 
películas que ven; sin embargo, la mayoría de los progenitores reconocieron que el tiempo 
empleado por sus hijos/as en ver la TV/videos no se encuentra afectado por sus amigos/as 
(Edwards et al., 2015).  
El tiempo sedentario de los niños y adolescentes se ha asociado de manera inconsistente con 
los comportamientos sedentarios de los amigos y el tiempo compartido con ellos en estas 
conductas. Tandon et al. (2014) establecieron una asociación positiva entre tiempo compartido 
con amigos o hermanos en actividades de pantalla y el tiempo de pantalla de los niños. En 
cambio, Ali et al. (2011) no encontró asociaciones significativas entre el tiempo de TV de los 
jóvenes y el de sus amigos más cercanos.  
En nuestro estudio, los chicos que comparten un tiempo elevado con amigos/as jugando a 
videojuegos acumulan un mayor tiempo sedentario total en días de fin de semana. Los jóvenes 
varones comparten significativamente más tiempo que las chicas jugando a videojuegos con 
amigos/as y este tiempo compartido se asocia con un nivel más elevado de tiempo en esa 
conducta y con un tiempo de pantalla total mayor durante los días de diario y los fines de 
semana. En cambio, el tiempo compartido por las chicas navegando por internet con 
amigos/as fue mayor que en los chicos. En este caso, las niñas y adolescentes que comparten 
más tiempo navegando por internet con sus amigos/as acumulan un mayor tiempo sedentario 
durante los días de diario y un tiempo de pantalla más elevado durante los dos tipos de día.  
Resultados son similares fueron reportados por de la Haye et al. (2010), quienes establecieron 
una relación positiva entre el tiempo invertido por los jóvenes en jugar a videojuegos y utilizar 
el ordenador y el de sus amigos más íntimos. Además, Marques et al. (2014) determinaron que 
el tiempo compartido con amigos utilizando el ordenador y jugando a videojuegos se asocia 
con un mayor tiempo de pantalla total. 







Además, mientras que en los chicos es el tiempo invertido con amigos/as jugando a 
videojuegos lo que muestra una relación inversa con el tiempo sedentario educativo, en las 
chicas una mayor participación conjunta con amigos/as en navegar por internet reduce el 
tiempo invertido por éstas en conductas sedentarias educativas. Esto puede deberse a los 
diferentes intereses entre chicos y chicas, quienes podrían desplazar sus obligaciones 
educativas por compartir  con sus amigos/as las conductas más afines a sus preferencias. 
Finalmente, en nuestro trabajo, la realización de actividades físicas junto con amigos/as 
demostró una elevada importancia en el tiempo sedentario de los chicos y de las chicas. 
Aquellos participantes que comparten actividades físicas con sus compañeros/as de manera 
más habitual acumulan menos tiempo sedentario (evaluado por acelerometría y por auto-
reporte) tanto en días de diario como en fines de semana. Además, se establecieron 
asociaciones negativas, en chicos y en chicas y en ambos días de la semana, entre la 
participación en actividades físicas junto con amigos/as y el tiempo de pantalla. Resultados 
similares fueron reportados por Sawka et al. (2014) quienes encontraron que los niños y 
adolescentes con más amigos activos tienen una mayor probabilidad de acumular menos de 
dos horas en actividades de pantalla.   
Cabe destacar que, a pesar del número elevado de asociaciones negativas encontradas entre el 
tiempo de co-participación con amigos/as en actividades físicas y el tiempo de pantalla de los 
jóvenes, esta variable no se relacionó con una disminución del tiempo sedentario social o el 
tiempo educativo. Esto sugiere que el tiempo dedicado a realizar actividad física junto con los 
compañeros/as desplaza el tiempo empleado por los niños y adolescentes en actividades de 
pantalla, pero no altera la realización de tareas escolares o educativas ni las comunicaciones 
sociales. De manera similar, Leatherdale (2010) estableció que el número de amigos/as activos 
y el apoyo de los compañeros/as para realizar actividad física no se asocia con el tiempo 
dedicado a actividades sedentarias sociales, evaluadas como el tiempo invertido en hablar por 
teléfono y mandar mensajes.  
 
En conclusión, los factores del entorno social pueden tener una influencia significativa en la 
adquisición de hábitos activos y sedentarios por parte de los niños y adolescentes. Por ello, las 
intervenciones destinadas a disminuir las conductas de riesgo para la salud en las poblaciones 







más jóvenes podrían ser más efectivas si se orientaran desde una perspectiva social e 
involucrara a las familias y al contexto de amistad más próximo.  
Al igual que se ha señalado en capítulos previos, las principales fortalezas de este sub-estudio 
radican en el empleo de un número muestral elevado, que ha propiciado la estratificación de 
los análisis por sexo, y en la valoración de un amplio rango que conductas sedentarias que ha 
permitido comprobar cómo el ambiente social influye en distinto grado y dirección en cada 
uno de los comportamientos evaluados. Asimismo, la consideración diferenciada del tiempo 
empleado en cada una de las conductas en días de diario y en días de fin de semana ha 
posibilitado comprobar cómo varían las relaciones entre el ambiente social y los 
comportamientos sedentarios en función del día de la semana.  Además, la utilización 
simultánea de datos de sedentarismo auto-reportados y objetivos (acelerometría) ha 
permitido cotejar cómo las relaciones que se establecen entre el ambiente social y el tiempo 
sedentario en niños y adolescentes pueden variar en función del método de evaluación 
empleado.  
Por otro lado, en este sub-estudio se han incluido datos relativos a los hábitos de diversos  
agentes socializadores (padre, madre, hermanos, hermanas y amigos/as). En la literatura 
previa, pocos trabajos han evaluado de manera diferenciada los comportamientos de los 
diferentes agentes sociales. Además, los estudios previos que han evaluado las asociaciones 
entre el tiempo sedentario de los niños y adolescentes y los hábitos de los familiares o amigos 
han considerado, fundamentalmente, el tiempo empleado por éstos en conductas de pantalla. 
En nuestro estudio, en cambio, se han tenido en cuenta además otros comportamientos 
sedentarios de los agentes sociales (como por ejemplo, estar sentado hablando), así como el 
tiempo empleado en la realización de actividades físicas, variable que ha demostrado 
relacionarse consistentemente con las conductas sedentarias de los participantes. Además se 
ha tenido en cuenta el tiempo compartido con los agentes sociales en los diferentes 
comportamientos, lo que ha permito analizar las influencias sociales, no sólo desde la 
perspectiva de la imitación sino también desde la participación conjunta.  
Finalmente, las limitaciones de este apartado incluyen el diseño transversal del estudio que 
imposibilita establecer relaciones causa-efecto o la dirección de estas relaciones, así como las 
propias limitaciones señaladas en la utilización de la acelerometría como método de 










CAPITULO IX. SUB-ESTUDIO 6:  
RELACIONES ENTRE LAS 
RESTRICCIONES IMPUESTAS POR 
LOS PADRES Y EL 
COMPORTAMIENTO SEDENTARIO 
DE NIÑOS Y ADOLESCENTES  
 
CHAPTER IX. SUB-STUDY 6: 
PARENTAL RESTRICTIONS AND 
SEDENTARY BEHAVIOR IN YOUTH    
 
  








Los adultos dan forma a los comportamientos de sus hijos/as utilizando estrategias como la 
proporción de estímulos, presiones, restricciones, incentivos y refuerzos (H. Patrick et al., 
2013). Las teorías ecológicas sugieren que las prácticas educativas, los comportamientos y los 
refuerzos de los padres son factores determinantes en el desarrollo de hábitos de alimentación 
(Pearson, Timperio, et al., 2009), actividad física (Anderssen et al., 2006; Sallis, Alcaraz, et al., 
1999) y sedentarismo (Hoyos-Cillero & Jago, 2010; Lawman & Wilson, 2012) por parte de los 
niños y adolescentes. Así, las normas y la regulación paternal sobre el tiempo de pantalla son 
una estrategia engloba dentro de la política familiar que puede reducir el tiempo sedentario de 
los jóvenes (Springer et al., 2010) ya que éstas se han identificado como uno de los pocos 
correlatos modificables consistentes del comportamiento sedentario de los niños y 
adolescentes (Carlson et al., 2010; Granich et al., 2010; Pate et al., 2011; Ramirez et al., 2011; 
Verloigne et al., 2013). 
La implantación de restricciones por parte de los padres ha mostrado asociaciones con la 
disminución del IMC y mejoras en la salud de los niños y adolescentes (D. Crawford et al., 
2015; Doak et al., 2006; Francis et al., 2003; Timperio et al., 2008). Sin embargo, un bajo 
porcentaje de los padres reconocen implantar o hacer cumplir las limitaciones relativas a los 
comportamientos sedentarios (Nikken & Jansz, 2009). Wiecha et al. (2001) hallaron que 
aproximadamente la mitad de los niños y adolescentes no están sujetos a ningún tipo de 
restricción con respecto al tiempo que pueden invertir viendo la TV/videos, mientras que 
Rideout et al. (2005) determinaron que únicamente una cuarta parte de los jóvenes informan 
que sus padres establecen normas respecto al tiempo que pueden emplear jugando a 
videojuegos.  
La imposición de normas por parte de los padres puede ser una estrategia efectiva para limitar 
o disuadir el excesivo tiempo invertido en actividades de pantalla u otros comportamientos 
sedentarios (Barradas et al., 2007; Salmon, Timperio, et al., 2005). Sin embargo, no sólo es 
importante la mera presencia o ausencia de normas parentales, sino que la consistencia de las 
mismas y el hecho de que los niños y adolescentes sean conscientes de las limitaciones y las 
acepten puede ser un aspecto clave (Gentile & Walsh, 2002). Rideout et al., (2010) destacaron 







que únicamente el 20% de los padres que establecen límites logran hacer cumplir esas 
limitaciones. Además, trabajos cualitativos han recogido que los padres encuentran diferentes 
obstáculos para poner en práctica estrategias que reduzcan el tiempo sedentario de sus 
hijos/as (Dorey et al., 2010).  
Los resultados del estudio de intervención HEIA (HEalth In Adolescence) mostraron que la 
regulación de los padres se relaciona con cambios en el tiempo de pantalla de los adolescentes 
independientemente de la intervención (Bergh et al., 2014), por lo que sugirieron que las 
intervenciones futuras deben orientarse al cambio en la regulación de los padres.  No 
obstante, la influencia de las limitaciones impuestas por los progenitores sobre el tiempo 
sedentario de sus hijos/as puede variar en función de diferentes aspectos. Por ejemplo, 
Kremers (2010) señaló que la personalidad del niño o el adolescente, en concreto la 
disposición del joven hacia la socialización parental, modera el impacto de las prácticas de 
crianza de los hijos/as. Algunas estructuras de personalidad propician la resistencia a los 
consejos o limitaciones de los padres y, por tanto, esta variabilidad de personalidad puede 
afectar a la percepción de los adolescentes y a la respuesta a la influencia social restrictiva 
(Kremers, 2010). 
Además, el estilo de crianza adoptado por los padres puede afectar al éxito de las restricciones 
impuestas. Un estilo educativo autoritativo o democrático, caracterizado por una combinación 
de exigencia y sensibilidad y una alta capacidad para dar respuesta a las necesidades de los 
niños y adolescentes por medio de métodos asertivos poco invasivos (Baumrind, 1991), ha 
demostrado ser efectivo en la consecución de un clima emocional efectivo en el hogar, 
influyendo de manera positiva en los estilos de vida de los jóvenes y facilitando la aceptación 
de las limitaciones sugeridas por los padres (Rhee, 2008). De acuerdo con la teoría de la 
autodeterminación, el desarrollo de una autonomía efectiva en los jóvenes puede resultar un 
método eficaz para reducir el tiempo empleado por éstos en actividades de pantalla u otros 
comportamientos sedentarios (Fortier et al., 2012). La imposición de normas o la expresión de 
consejos restrictivos puede ser especialmente difícil durante la adolescencia, fase reconocida 
por la necesidad de oponerse y liberarse de la influencia de los padres. Por ello, la aplicación 
de diferentes estrategias, en combinación con la presencia de restricciones paternales, pueden 
mejorar la efectividad en la reducción del sedentarismo de los adolescentes (Golley et al., 
2011).  
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De cualquier modo, diferentes autores han destacado la relación inversa entre las limitaciones 
impuestas por los padres y el tiempo de pantalla de los niños y adolescentes (por ejemplo, 
Atkin, Corder, Ekelund, et al., 2013; Barradas et al., 2007; Carlson et al., 2010; de Jong et al., 
2013; He et al., 2010; Jago, Edwards, et al., 2013; Jago, Sebire, et al., 2013; Lawman & Wilson, 
2014; Norman, Schmid, et al., 2005; Patriarca et al., 2009; H. Patrick et al., 2005; H. Patrick & 
Nicklas, 2005; Ramirez et al., 2011; Tandon et al., 2014; Verloigne, Van Lippevelde, Maes, Brug, 
et al., 2012). Sin embargo, en pocas ocasiones estas asociaciones se han analizado 
considerando las posibles diferencias que pueden establecerse en función del sexo de los 
participantes o del tipo de día de la semana (diario/ fin de semana), aspectos que se tendrán 
en cuenta en los análisis del presente sub-estudio.   
 
IX.2. OBJETIVOS DEL SUB-ESTUDIO 6 
 
El objetivo principal establecido para este sub-estudio es:  
6. Analizar las relaciones entre las restricciones impuestas por los padres y el 
comportamiento sedentario de los niños y adolescentes.  
 
IX.3. METODOLOGÍA DEL SUB-ESTUDIO 6 
 
IX.3.1. Muestra del sub-estudio 6 
 
La muestra utilizada en este sub-estudio se corresponde con 1.638 niños y adolescentes (838 
chicos) que participaron en el primer año del estudio UP&DOWN. Los datos fueron obtenidos 
entre septiembre de 2011 y junio de 2012.  
 







IX.3.2. Variables del sub-estudio 6 
 
En la elaboración del presente sub-estudio se incluyeron las siguientes variables:  
• Comportamiento sedentario de los niños y adolescentes evaluado de manera auto-
reportada (valores ajustados). 
• Tiempo sedentario de los niños y adolescentes evaluado de manera objetiva 
(acelerometría). 
• Restricciones del comportamiento sedentario por parte de los padres: normas que 
limitan el tiempo de ver TV/videos, jugar a videojuegos y navegar por internet. 
 
IX.3.3. Técnicas e instrumentos de evaluación del sub-estudio 6 
 
Cuestionario de evaluación de la conducta sedentaria en niños y adolescentes 
 
Por medio del cuestionario YSBQ se determinó el sedentarismo total de los participantes, así 
como  el tiempo invertido en conductas de pantalla, ver la TV/videos, jugar a videojuegos 
(sedentarios), navegar por internet, comportamientos sedentarios educativos, sociales y otros. 
Este cuestionario se ha descrito detalladamente en el primer sub-estudio de la presente tesis 
doctoral.   
Se tendrá en consideración el tiempo invertido en cada una de las conductas durante los días 
de diario y durante los fines de semana, así como el promedio semanal. 
 
Evaluación de la conducta sedentaria de niños y adolescentes por medio de acelerometría 
 
El tiempo sedentario se evalúo, además, de manera objetiva por medio de acelerometría. El 
protocolo de adquisición, descarga y tratamiento de los datos coincide con el detallado en  
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apartados anteriores (ver apartado V.3.3). Al igual que en los sub-estudios previos, se analizará 
el tiempo sedentario extraescolar acumulado durante los días de diario y fin de semana, así 
como el promedio semanal.  
 
Restricciones impuestas por los padres respecto al comportamiento sedentario 
 
Los niños y adolescentes reportaron el número de normas que sus padres imponen para 
limitar su comportamiento sedentario. Se determinaron tres preguntas mediante las cuales los 
participantes respondían, con opciones de respuesta sí o no, si sus padres establecen normas 
sobre el tiempo que pueden invertir en ver la televisión, jugar a videojuegos o navegar en 
internet, distinguiendo entre restricciones implantadas para los días de diario y para los fines 
de semana (ver anexo 5, pregunta 10, pág. XLV).  
Se calculó el número total de normas (0-3) impuestas durante los días de diario y durante los 
fines de semana; así como el número total de normas semanales, considerando 0 si no se 
establecen restricciones para ningún comportamiento ni entresemana ni en fines de semana y 
6 si se establecen restricciones para los tres comportamientos durante los dos periodos. Esta 
variable fue considerada como un indicativo del ambiente social restrictivo de los hogares, el 
cual fue clasificado en tres categorías. El ambiente social poco restrictivo se determinó para 
aquellos hogares en los que los padres no imponen ninguna restricción o únicamente aplican 
un tipo de restricción durante la semana. El ambiente social medianamente restrictivo 
caracteriza a aquellos hogares donde los padres establecen entre dos y cuatro restricciones 
durante la semana; y el ambiente social altamente restrictivo identifica a aquellos hogares en 
los que los progenitores establecen más de cuatro limitaciones del tiempo sedentario durante 
la semana. 
Los resultados del estudio piloto de UP&DOWN mostraron índices de fiabilidad temporal (CCIs) 
de entre 0,415 y 0,635 para los ítems individuales. Además, el sumatorio de normas para días 
de diario, fin de semana y total (diario y fin de semana) obtuvo coeficientes de fiabilidad test-
retest de entre 0,582 y 0,680. 
 







IX.3.4. Análisis de datos del sub-estudio 6 
 
Los análisis fueron realizados con el paquete estadístico SPSS para Windows, en su versión 
21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA), estableciendo un nivel de significación estadística de p<0,05. 
Los datos descriptivos son presentados en términos de porcentajes. Las diferencias por sexo se 
calcularon por medio de la prueba Chi Cuadrado de Pearson. 
Los análisis preliminares mostraron interacción por sexo, por lo que todos los análisis fueron 
segmentados por esta variable. Las asociaciones entre las restricciones impuestas por los 
padres y el comportamiento sedentario de los niños y adolescentes fueron examinadas por 
medio de modelos de regresión simple.  
Las diferencias en el comportamiento sedentario de los niños y adolescentes (promedio 
semanal) en función del tipo de ambiente social restrictivo (poco, medianamente o altamente 
restrictivo) se calcularon por medio del análisis de la co-varianza de un factor (ANCOVA) con 
ajuste de Bonferroni. 
Todos los análisis se controlaron por las variables ciudad (Madrid/Cádiz), edad (años) y nivel 
socio-económico (FAS scale). 
 
IX.4. RESULTADOS DEL SUB-ESTUDIO 6 
 
Tras eliminar a aquellos participantes que no reportaron datos completos en el cuestionario 
YSBQ, la muestra incluida en este sub-estudio consta de 1.578 participantes (805 chicos), de 
los cuales 1.404 (718 chicos) y 1.331 (680 chicos) cumplieron el criterio de acelerometría para 
los días de diario y fin de semana, respectivamente. El n de cada análisis puede variar en 
función del ratio de respuesta en las variables sobre las restricciones impuestas por los padres.  
Los resultados correspondientes al sexto sub-estudio se organizarán en dos apartados. En el 
primero se analizan las relaciones entre el comportamiento sedentario de los niños y 
adolescentes y las normas impuestas por los padres para los días de diario y fines de semana. 
En el segundo, se estudiarán las diferencias en el tiempo sedentario (promedio semanal) en 
función de la clasificación del ambiente social en poco, medianamente o altamente restrictivo.  
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IX.4.1. Relaciones entre las restricciones impuestas por los padres y el comportamiento 
sedentario de niños y adolescentes 
 
En la tabla IX.1 se muestran los porcentajes referentes a las normas que los padres imponen a 
sus hijos/as con respecto al tiempo de ver la televisión, jugar a la consola o navegar en 
Internet. El 60,9% de chicos y el 56,0% de las chicas admitieron que sus padres  limitan el 
tiempo que pueden dedicar a ver la televisión durante los días de diario. Este porcentaje es 
mucho menor si aludimos a los fines de semana, ya que únicamente el 34,4% de los chicos y el 
27,7% de las chicas reconocen que sus padres les imponen restricciones al respecto. Además, 
el 72,6% y el 44,7% de los padres imponen a sus hijos varones limitaciones sobre el tiempo que 
pueden jugar a videojuegos durante los días de diario y de fin de semana, respectivamente. El 
porcentaje de padres que aplican  estas restricciones entresemana  (55,0%) y en fin de semana 
(34,9%)  es menor en el caso de las chicas. En cambio, no encontramos diferencias
  
Tabla IX.1. Descriptivos de restricciones de comportamientos sedentarios impuestas por los padres en 
días de diario y fin de semana. 
 Total  Chicos  Chicas p* 
 N %  n %  n %  
Normas para los días de diario         
TV/videos (si/no) 889/631 58,5/41,5  470/302 60,9/39,1  419/329 56,0/44,0 0,042 
Videojuegos  (si/no) 966/544 64,0/36,0  557/210 72,6/27,4  409/334 55,0/45,0 <0.001 
Internet (si/no) 988/519 65,6/34,4  508/259 66,2/33,8  480/260 64,9/35,1 0,577 
Número total de normas†          
0 353 23,6  157 20,6  196 26,7 
0,002 
1 182 12,2  80 10,5  102 13,9 
2 257 17,2  136 17,9  121 16,5 
3 702 47,0  388 51,0  314 42,8 
Normas para los días de fin de semana        
TV/videos (si/no) 468/1036 31,1/68,9
a
  262/499 34,4/65,6
b
  206/537 27,7/72,3
c
 0,005 
Videojuegos  (si/no) 597/900 39,9/60,1
a
  340/420 44,7/55,3
b
  257/480 34,9/65,1
c
 <0.001 
Internet (si/no) 647/849 43,2/56,8
a
  331/428 43,6/56,4
b
  316/421 42,9/57,1
c
 0,775 
Número total de normas†          
0 699 47,2
a
  337 44,8
b




1 235 15,9  110 14,6  125 17,1 
2 202 13,6  109 14,5  93 12,7 
3 346 23,3  196 26,1  150 20,5 
Los valores mostrados son porcentajes. Abreviaturas: TV=Televisión; † Número de normas=TV/videos (si=1;no=0) + Videojuegos 
(si=1;no=0) + Internet (si=1;no=0). aDiferencias significativas entre normas en días de diario y días de fin de semana (todas 
p<0,001). b Diferencias significativas entre normas en días de diario y días de fin de semana en chicos (todas p<0,001). c 
Diferencias significativas entre normas en días de diario y días de fin de semana en chicas (todas p<0,001). *Diferencias entre 
chicos y chicas (Chi cuadrado de Pearson). 







significativas relativas al porcentaje de chicos y chicas cuyos padres establecen normas que 
restringen el tiempo que pueden invertir en navegar por internet. En este caso, el 66,2% de los 
chicos y el 64% de las chicas afirman que sus padres aplican restricciones sobre el tiempo de 
navegar en internet durante los días de diario, mientras que el 43,6% de los varones y el 42,9% 
de las chicas ven este comportamiento coartado por sus padres durante los fines de semana.  
Se determinó el número total de normas, entendido como la adición de restricciones de 
tiempo de TV/videos, de jugar a videojuegos y de navegar por internet, encontrándose 
diferencias en la distribución en función del sexo, tanto en diario (p=0,002) como en fines de 
semana (p=0,031) y mostrándose que el comportamiento sedentario de las chicas se 
encuentra menos restringido por los padres. 
En la tabla IX.2 se muestran las asociaciones entre las restricciones impuestas por los padres y 
el tiempo sedentario, evaluado por acelerometría, en días de diario y fin de semana. En las 
chicas, no se halló ninguna relación significativa. Sin embargo, aquellos chicos cuyos padres 
limitan su tiempo de ver la televisión (β=-0,074, p=0,038) o de navegar por Internet (β=-0,075, 
p=0,032) en días de diario registran menos sedentarismo entresemana. Además, el número 
total de normas impuestas por los padres durante los días de diario se asoció con un menor 
tiempo sedentario acumulado por chicos durante este tipo de días (β=-0,094, p=0,010). 
Relaciones similares fueron identificadas para los fines de semana. Así, las
 
Tabla IX.2. Relación entre el tiempo sedentario medido por acelerometría y las restricciones de comportamientos 
sedentarios impuestas por los padres en días de diario y fin de semana 
 Chicos  Chicas 
 Diario  Fin de semana  Diario  Fin de semana 
 n β p  n β p  n β p  n β p 
Normas para los días de diario                
TV/videos (si/no) 690 -0,074 0,038  - - -  661 0,017 0,622  - - - 
Videojuegos  (si/no) 685 -0,058 0,099  - - -  656 0,036 0,301  - - - 
Internet (si/no) 686 -0,075 0,032  - - -  661 0,023 0,505  - - - 
Número total de normas (0-3)† 680 -0,094 0,010  - - -  648 0,033 0,346  - - - 
Normas para los días de fin de semana                
TV/videos (si/no) - - -  646 -0,097 0,010  - - -  624 0,012 0,745 
Videojuegos  (si/no) - - -  645 -0,084 0,024  - - -  620 0,064 0,090 
Internet (si/no) - - -  645 -0,050 0,187  - - -  620 0,039 0,284 
Número total de normas (0-3)† - - -  638 -0,089 0,020  - - -  614 0,050 0,187 
Los valores son coeficientes estandarizados de regresión estandarizados ajustados por edad (años), población (Madrid/Cádiz) y nivel socio-
económico (FAS). Abreviaturas: TV=Televisión; † Número de normas=TV/videos (si=1;no=0) + Videojuegos (si=1;no=0) + Internet (si=1;no=0). 
 





    
  





















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































restricciones que afectan a la cantidad 
de tiempo invertido, durante los fines 
de semana, en ver la TV/videos (β=-
0,097, p=0,010) y en jugar a 
videojuegos (β=-0,084, p=0,024) 
correlacionó negativamente con el 
tiempo sedentario que los chicos 
acumulan durante este periodo, al igual 
que lo hizo el número total de normas 
(β=-0,089, p=0,020). 
La tabla IX.3 recoge las relaciones entre 
el tiempo invertido durante los días de 
diario en los diferentes 
comportamientos sedentarios y las 
restricciones que los padres imponen 
para este tipo de días. No se identificó 
ninguna asociación para las chicas. En 
cambio, las limitaciones por parte 
paterna del tiempo invertido en ver la 
TV/videos (β=-0,082, p=0,048), jugar a 
videojuegos (β=-0,081, p=0,030) y 
navegar por Internet (β=-0,081, 
p=0,028) se relacionaron con una 
disminución del tiempo sedentario de 
los chicos durante los días de diario, 
como también lo hizo el número total 
de normas (β=-0,099, p=0,010). Del 
mismo modo, todas las variables 
referentes a las restricciones de los 
progenitores se asociaron, en chicos, 
con un menor tiempo de pantalla, de 
jugar a videojuegos y de navegar en 





























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Internet en días de diario. Además, 
aquellos chicos cuyos padres les 
imponen una limitación para el tiempo 
que pueden invertir en ver la TV/videos 
acumulan un menor en esa conducta 
(β=-0,081, p=0,047) y un tiempo 
sedentario – educativo mayor (β=0,084, 
p=0,048) en los días de diario. 
En la tabla IX.4. se pueden apreciar las 
relaciones entre las normas impuestas 
por los padres para los fines de semana 
y el comportamiento sedentario de los 
niños y adolescentes durante ese tipo 
de días. En los chicos se encontró 
asociación entre las normas impuestas 
por sus progenitores para limitar el 
tiempo de ver la TV/videos (β=-0,086, 
p=0,022) y el número total de normas 
(β=-0,085, p=0,042) con el tiempo 
sedentario. Además, los chicos cuyos 
padres establecen normas respecto a la 
televisión reportan menos tiempo 
viendo la TV/videos (β=-0,082, 
p=0,046), jugando a videojuegos (β=-
0,136, p<0,001) y navegando en 
internet (β=-0,132, p<0,001), a la vez 
que acumulan un mayor tiempo 
sedentario educativo (β=0,112, 
p=0,003). De manera similar, el 
establecimiento de normas por parte de 
los padres respecto a la utilización de 
videojuegos durante el fin de semana 
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se asocia con un menor tiempo invertido en jugar a videojuegos (β=-0,125, p<0,001) y en 
navegar en Internet (β=-0,090, p=0,009) por parte de los chicos, a la vez que se relaciona con 
un aumento del tiempo sedentario educativo (β=0,091, p=0,049) en fines de semana. En el 
caso de las normas que restringen el tiempo dedicado a navegar en Internet, éstas se asocian 
con una disminución del tiempo dedicado por los chicos a jugar a videojuegos (β=-0,175. 
p<0,001) y con menor tiempo de utilización del ordenador para navegar en la red (β=-0,084, 
p=0,017), pero no se encontraron relaciones con el sedentarismo educativo. Finalmente, el 
número de normas total se asoció con una disminución del tiempo de pantalla (β=-0,173, 
p<0,001) y con un ascenso del tiempo sedentario educativo (β=0,101, p=0,008) de los chicos 
en los fines de semana. 
En este caso, sí fueron identificadas asociaciones entre las restricciones de los padres y el 
comportamiento sedentario de las niñas y adolescentes. Las limitaciones de los progenitores 
con respecto al tiempo de ver la TV/videos durante los fines de semana se asoció con un 
menor tiempo sedentario (β=-0,095, p=0,010) en chicas. Además, esta restricción se relacionó 
con un menor tiempo de pantalla (β=-0,112, p=0,003), un tiempo más reducido de ver la 
TV/videos (β=-0,081, p=0,036) y navegar por internet (β=-0,081, p=0,016) y con un menor 
tiempo sedentario social (β=-0,075, p=0,045) durante los fines de semana, a la vez que se 
vinculó positivamente con tiempo sedentario educativo (β=0,110, p=0,004). Por su parte, las 
normas de utilización del ordenador mostraron, por un lado, una asociación negativa con el 
tiempo que las chicas emplean en navegar en internet durante los fines de semana (β=-0,079, 
p=0,048) y, por otro, una relación positiva con el tiempo sedentario educativo (β=0,082, 
p=0,036). Finalmente, el número de normas total se vinculó con una disminución del tiempo 
dedicado a navegar por internet (β=-0,079, p=0,048) y del tiempo sedentario social (β=-0,075, 
p=0,049) y con un incremento del tiempo sedentario educativo (β=0,099, p=0,010). 
Como puede observarse en la tabla IX.5. los progenitores tienden a imponer las normas de 
manera combinada, de modo que, para los días de diario, el 51,4% de los padres restringen 
tanto el tiempo de televisión como de jugar a videojuegos, el 51,6% impone conjuntamente 
normas que limitan el tiempo de ver la TV/videos y el tiempo de navegar en internet y el 55,4% 
imponen, simultáneamente, normas que restringen el tiempo que sus hijos/as emplean en 
jugar a videojuegos y en navegar por Internet. Durante los fines de semana, estos porcentajes 
se invierten y existe una mayor probabilidad de que a los niños y adolescentes no se les 







impongan restricciones. La alta correlación entre las normas que limitan el tiempo de ver la 
TV/videos, jugar a videojuegos y navegar por internet sería un posible motivo que explicaría 
por qué una de ellas puede asociarse con la modificación de varios comportamientos 
sedentarios en los jóvenes (por ejemplo, la relación en chicos entre las normas que restringen 
el tiempo de TV y la reducción del tiempo empleado por éstos en navegar por internet), 
circunstancia que han sido reportada previamente. Por ejemplo, Wiecha et al. (2001) concluyó 
que los jóvenes (11-12 años) cuyos padres no imponían normas que limitan el tiempo de TV 
utilizan durante un mayor tiempo el ordenador con fines recreativos en comparación con 
aquellos con progenitores que establecen limitaciones en el tiempo de televisión.  
 
Tabla IX.5. Combinación de restricciones de los padres en días de diario y fin de semana. 
 Total Chicos Chicas p* 
Diario     
Normas para TV y videojuegos     
0 29,2 22,8 35,7 
<0,001 1 19,5 21,0 17,9 
2 51,4 56,1 46,4 
Normas para TV e internet     
0 27,7 26,8 28,6 
0,219 1 20,7 19,5 22,0 
2 51,6 53,8 49,4 
Normas para videojuegos e internet     
0 26,0 22,6 29,6 
<0,001 1 18,6 16,3 20,9 
2 55,4 61,2 49,5 
Fin de semana     
Normas para TV y videojuegos     
0 55,3a 50,1b 60,6c 
<0,001 1 19,0 21,1 16,9 
2 25,7 28,9 22,5 
Normas para TV e internet     
0 52,5a 51,4b 53,6c 
0,031 1 21,0 19,3 22,7 
2 26,5 29,3 23,7 
Normas para videojuegos e internet     
0 49,1a 46,9b 51,2c 
0,049 1 19,2 18,4 20,1 
2 31,7 34,6 28,7 
Los valores son porcentajes.. Abbreviaturas: TV= Television. a Diferencias significativas entre normas en días de diario y 
días de fin de semana (todas p<0,001). b Diferencias significativas entre normas en días de diario y días de fin de semana 
en chicos (todas p<0,001). c Diferencias significativas entre normas en días de diario y días de fin de semana en chicas 
(todas p<0,001). *p diferencia entre chicas y chicos (Chi cuadrado de Pearson). 
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IX.4.2. El comportamiento sedentario de los niños y adolescentes en función del ambiente 
social restrictivo  
 
Para analizar más pormenorizadamente como el ambiente restrictivo social, entendido como 
el establecimiento, por parte de los padres, de normas que limitan el comportamiento 
sedentario de los niños y adolescentes, éste fue clasificado en tres categorías en función del 
total de normas impuestas durante la semana, desde cero normas (sin restricciones) a seis (si 
los padres limitan el tiempo de TV, de jugar a videojuegos y de navegar por internet durante 
los días de diario y de fin de semana). De este modo se consideró como ambiente poco 
restrictivo aquel en los que los padres no implantan ninguna restricción o únicamente aplican 
un tipo de restricción durante la semana. El ambiente social medianamente restrictivo se 
estableció para aquellos niños y adolescentes cuyos padres  imponen dos, tres o cuatro 
restricciones durante la semana; y el ambiente altamente restrictivo se definió para aquellos 
participantes cuyos progenitores establecen más de cuatro limitaciones del tiempo sedentario.  
En la figura IX.1 se simboliza la diferencia en el tiempo sedentario, expresado como promedio 
semanal, en función del número de normas impuestas por los padres, es decir, dependiendo 
del tipo de ambiente social restrictivo. Los resultados obtenidos con los datos de sedentarismo 




















































Figura IX.1. Promedio semanal (min/día) de tiempo sedentario medido por (I) acelerometría y por (II) cuestionario YSBQ según el 
ambiente social restrictivo. a,b,c=Diferencias (p<0,05) entre el ambiente social poco y medianamente restrictivo, poco y altamente 
restrictivo, y medianamente y altamente restrictivo, respectivamente (chicos); d,e,f= Diferencias (p<0,05) entre el ambiente social poco y 
medianamente restrictivo, poco y altamente restrictivo, y medianamente y altamente restrictivo, respectivamente (chicas). Todos los 
análisis fueron controlados por edad (años), ciudad (Madrid/Cádiz) y nivel socio-económico (FAS). 
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Figura IX.2. Promedio semanal (min/día) de screen time (I),  ver TV/videos 
(II),  jugar a  videojuegos (III) y a navegar en internet (IV) según el 
ambiente social restrictivo. a,b,c=Diferencias (p<0,05) entre el ambiente 
social poco y medianamente restrictivo, poco y altamente restrictivo, y 
medianamente y altamente restrictivo, respectivamente (chicos); d,e,f= 
Diferencias (p<0,05) entre el ambiente social poco y medianamente 
restrictivo, poco y altamente restrictivo, y medianamente y altamente 
restrictivo, respectivamente (chicas). Todos los análisis fueron controlados 





ambientes sociales altamente restrictivos 
registran un menor tiempo sedentario 
que aquellos cuyos padres imponen un 
ambiente social medianamente restrictivo 
o poco restrictivo. Además, en chicos, 
aquellos pertenecientes a ambientes 
medianamente restrictivos acumulan un 
menor tiempo sedentario en comparación 
con los niños y adolescentes varones de 
ambientes sociales con un nivel de 
restricción bajo. En el caso de las chicas 
no se encontraron diferencias en el 
tiempo sedentario total entre aquellas 
cuyos progenitores establecen un número 
de normas medio (medianamente 
restrictivo) o bajo (poco restrictivo).  
La figura IX.2 muestra las diferencias, en 
función del ambiente social restrictivo, en 
el tiempo de pantalla total, así como en el 
tiempo empleado en ver la TV/videos, 
jugar a videojuegos y navegar en internet.  
Los chicos cuyos padres imponen un 
ambiente social altamente restrictivo 
acumulan un menor tiempo de pantalla 
total y dedican menos tiempo a jugar a 
videojuegos y a navegar por internet que 
aquellos de ambientes sociales 
medianamente o poco restrictivos. 
Además, estos últimos presentan un 
mayor nivel en las tres categorías 
mencionadas que los chicos cuyos padres 
implantan un ambiente social 
medianamente restrictivo. 
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Por otro lado, se reiteró la menor acumulación 
de tiempo de pantalla por parte de las chicas 
que habitan en ambientes sociales altamente 
restrictivos en relación con aquellas de 
ambientes medianamente o poco restrictivos. 
El tiempo dedicado a navegar por internet de 
las chicas pertenecientes a ambientes 
altamente restrictivos es menor que el de las 
chicas de ambientes medianamente o poco 
restrictivos. Además, las que conviven en 
ambientes poco restrictivos navegan por 
internet durante un tiempo mayor al de 
aquellas de ambientes medianamente 
restrictivos. No se hallaron diferencias en el 
tiempo dedicado por las chicas a jugar a 
videojuegos en función de la restricción del 
ambiente social. 
Curiosamente, no se encontraron diferencias, 
en ninguno de los sexos, en el tiempo invertido 
en ver la TV/videos en función de las 
restricciones impuestas por los padres.  
Finalmente, en la figura IX.3 se representan las 
disimilitudes en el tiempo sedentario 
educativo, social y otros en función del número 
de normas impuestas por los padres. No se 
encontraron diferencias en el tiempo 
sedentario educativo y el tiempo sedentario – 
otros entre los diferentes ambientes sociales 
restrictivos, independientemente del sexo.  Sin embargo, se determinó que las chicas cuyos 
padres imponen un ambiente social restrictivo acumulan menos tiempo sedentario social que 
aquellas con progenitores que implantan un ambiente social poco restrictivo.  


















































































Figura IX.3. Promedio semanal (min/día) de tiempo 
sedentario - educativo (I), tiempo sedentario - Social (II) y 
tiempo sedentario - Otros (III) según el ambiente social 
restrictivo. a,b,c=Diferencias (p<0,05) entre el ambiente social 
poco y medianamente restrictivo, poco y altamente 
restrictivo, y medianamente y altamente restrictivo, 
respectivamente (chicos); d,e,f= Diferencias (p<0,05) entre el 
ambiente social poco y medianamente restrictivo, poco y 
altamente restrictivo, y medianamente y altamente 
restrictivo, respectivamente (chicas). Todos los análisis fueron 











IX.5. Discusión del sub-estudio 6 
 
Las normas y la regulación por parte de los padres se han identificado como uno de los pocos 
correlatos consistentes y modificables del comportamiento sedentario de los jóvenes (Carlson 
et al., 2010; Granich et al., 2010; Hoyos-Cillero & Jago, 2010; Pate et al., 2011; Ramirez et al., 
2011; Verloigne, Van Lippevelde, Maes, Brug, et al., 2012). Un cuerpo limitado pero creciente 
de investigación sugiere que las normas establecidas por los padres respecto al tiempo 
máximo que sus hijos/as pueden invertir en determinadas conductas sedentarias puede ser 
una estrategia viable para la reducción de estos comportamientos en niños y adolescentes 
(Barradas et al., 2007; Davison et al., 2005a; Hesketh, Ball, et al., 2007; Hohepa, Scragg, 
Schofield, Kolt, & Schaaf, 2009; Salmon, Timperio, et al., 2005; Van Zutphen et al., 2007).  
Por norma general, un número considerable de padres establecen algún tipo de restricción 
respecto al contenido o la cantidad  de tiempo que sus hijos/as pueden invertir en diferentes  
actividades de pantalla. Un informe de la Fundación Kaiser de la Familia indicó que el 47% de 
los niños y adolescentes de entre 8 y 18 años tienen algún tipo de restricción sobre la 
observación de la televisión (Rideout et al., 2005). De modo similar, en otros estudios se ha 
indicado que aproximadamente la mitad de los jóvenes tienen restricciones sobre la cantidad 
de tiempo que pueden invertir viendo la TV/videos (Stanger, 1997), mientras que el 38% de los 
niños y adolescentes reportan tener normas sobre el contenido al que sus padres les permiten 
acceder en la televisión (Stanger & Gridina, 1999). De manera más reciente, la institución 
inglesa OFCOM ha determinado que la preocupación de los padres por el contenido al que 
acceden sus hijos en Internet o en la televisión ha crecido más que la preocupación por el 
exceso de tiempo sedentario, de modo que nueve de cada diez padres reportan ejercer un 
control activo del acceso por parte de sus hijos/as a ciertos contenidos (OFCOM, 2014).  
En nuestro estudio se ha identificado que estos porcentajes pueden variar en función del tipo 
de día de la semana y del sexo de los participantes. Un mayor porcentaje de chicos que de 
chicas reportaron que sus padres les imponen restricciones sobre el tiempo que pueden 
invertir en ver la TV/videos o en jugar a videojuegos durante los días de diario y fin de semana; 
lo que implica que el número total de normas a los que se ven sometidos los chicos es 
significativamente mayor, en cualquier tipo de día de la semana. Además, tanto las chicas 
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como los chicos ven menos restringido el tiempo de TV/videos, videojuegos e internet durante 
los fines de semana con respecto a los días de diario.    
Un número notable de estudios han establecido una asociación inversa entre las restricciones 
impuestas por los padres y el tiempo de pantalla o de TV de los niños y adolescentes (Barradas 
et al., 2007; Bergh et al., 2014; Davison & Campbell, 2005; Davison et al., 2005a; Granich et al., 
2011; He et al., 2010; Spurrier et al., 2008; Vandewater et al., 2005; Woodard & Gridina, 2000; 
Zabinski et al., 2007). No obstante, aunque en una menor proporción, algunos autores no  han 
identificado relaciones entre ambas variables (Hardy, Baur, et al., 2006). Destacan los 
resultados reportados por Sisson & Broyles (2012) quienes, en una muestra de 48.505 niños y 
adolescentes de entre 6 y 18 años que respondieron a la Encuesta Nacional de Salud Infantil 
(2007 National Survey of Children’s Health), no observaron diferencias en el tiempo invertido 
por éstos en ver la TV/videos en función de las normas impuestas por los padres. Estas ligeras 
discrepancias entre los resultados de diferentes estudios pueden deberse a diferencias en la 
metodología o en estructura de las preguntas utilizadas.  
Nuestros resultados contribuyen a esta base de pruebas mediante la documentación de una 
asociación inversa entre las restricciones impuestas por los padres respecto a diferentes 
comportamientos de pantalla y el tiempo empleado por los niños y adolescentes en estas 
actividades. Sin embargo, la mayor parte de asociaciones halladas se establecieron para los 
niños y adolescentes varones, hallando un número escaso de relaciones en el caso de las 
chicas. Los niños y adolescentes varones cuyos padres implantan limitaciones sobre el tiempo 
máximo que pueden dedicar a ver la TV, jugar a videojuegos o navegar por Internet durante los 
días de diario acumulan un menor tiempo de pantalla en este tipo de días; mientras que no 
fueron determinadas diferencias en el tiempo de pantalla de las chicas en base a las 
limitaciones de los padres.  
El establecimiento, por parte de los padres, de restricciones sobre el visionado de TV durante 
los fines de semana se asoció con un menor tiempo invertido por los participantes en ver la TV 
y en navegar por internet, tanto en chicas como en chicos. Además, en ambos sexos, el 
número de normas relativas al fin de semana se relacionaron positivamente con el tiempo 
sedentario educativo. Estos resultados son similares a los obtenidos por Wiecha et al. (2001) 
quienes determinaron, en una muestra de 1.197 jóvenes, que tener padres que no limitan la 






cantidad de tiempo que puede invertirse en ver la TV se asocia con un mayor tiempo de 
pantalla y un menor tiempo invertido en leer o hacer deberes escolares.  
Así como la determinación de asociaciones entre las restricciones y el tiempo de pantalla de 
los niños y adolescentes ha sido reiterada en la literatura, estas relaciones no están claras en el 
caso del tiempo sedentario total. Atkin, Corder, Ekelund, et al. (2013), en su examen de los 
determinantes familiares del tiempo sedentario (evaluado por acelerometría) de los jóvenes, 
no hallaron asociación entre el cambio en el comportamiento sedentario y las restricciones de 
los padres (ni en días de diario ni en fin de semana). Otros autores, en cambio, han 
determinado una relación negativa entre las restricciones de los padres y el tiempo total 
sentado (Lawman & Wilson, 2014) o el tiempo sedentario acumulado en el hogar (Tandon et 
al., 2014). En el presente trabajo, el número de normas establecidas por los padres para los 
días de diario y fin de semana se asoció con un menor tiempo sedentario (evaluado por 
acelerometría o por YSBQ) por parte de los niños y adolescentes varones en ambos tipos de 
día. En cambio está relación no se constató en el caso de las chicas.  
El menor número de asociaciones establecidas para las chicas pueden deberse a diversos 
factores. El esfuerzo parental para restringir los comportamientos de sus hijos/as puede no 
funcionar del mismo modo en todos los jóvenes ya que la personalidad, los intereses y la 
apertura hacia la socialización parental modera el impacto de las prácticas de crianza 
(Kremers, 2010). De este modo, las chicas podrían mostrar una personalidad más responsable 
que requiera de un menor control parental de las actividades de pantalla. En estudios previos 
se ha determinado que las chicas obtienen mejores resultados académicos que sus 
compañeros varones (Esteban-Cornejo et al., 2015; Pomerantz, Altermatt, & Saxon, 2002) y 
que invierten un tiempo más elevado en actividades educativas (Biddle, Gorely, Marshall, et 
al., 2009; Lam et al., 2010; Rey-López et al., 2010), lo que sugiere que las niñas y adolescentes 
podrían anteponer las tareas escolares a otros comportamientos sedentarios (como ver la TV o 
jugar a la consola), independientemente de si sus padres establecen limitaciones sobre estos 
últimos.   
Por otro lado, los intereses de las chicas en cuanto a las actividades de ocio podrían ser 
diferentes a las de sus compañeros. En diversos trabajos previos se ha determinado que las 
chicas invierten un menor tiempo en actividades de pantalla y un tiempo mayor en actividades 
sociales (Klitsie et al., 2013; Olds, Maher, et al., 2010). Cabría esperar, por tanto, que las 
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restricciones relativas a las conductas de pantalla no influyan significativamente en su 
comportamiento sedentario puesto que, debido a sus preferencias, puede orientarse hacia la 
realización de otros tipos de comportamientos sedentarios. Debería constatarse si el 
establecimiento de otro tipo de normas por parte de los padres, como por ejemplo la 
limitación del uso del teléfono o del acceso a las redes sociales, podrían influir de una manera 
más directa el tiempo sedentario de las chicas.  
Debe estimarse, además, que diversos factores pueden alterar la asociación entre las 
restricciones impuestas por los padres y los comportamientos sedentarios de los niños y 
adolescentes. Bergh et al. (2014) encontraron que el peso corporal de los jóvenes modera el 
efecto de las normas impuestas por los padres en el tiempo de televisión de los hijos/as, de 
manera que la influencia de las restricciones en la regulación del tiempo de visionado de la 
televisión en adolescentes con sobrepeso u obesidad es más fuerte que en jóvenes 
normopesos. En nuestra muestra, el porcentaje de sobrepeso u obesidad fue 
significativamente menor entre las chicas (28,66% vs. 38,74%) lo que podría explicar, al menos 
en parte, el menor efecto de las restricciones de los padres. 
Asimismo, el equipamiento tecnológico disponible en las habitaciones de los jóvenes ha 
mostrado un efecto mediador entre las limitaciones de los padres y los comportamientos 
sedentarios de los niños y adolescentes. Estudios previos han demostrado que las reglas 
impuestas por los progenitores pueden tener un impacto mayor cuando el joven tiene una 
mayor accesibilidad tecnológica en su cuarto (Tandon et al., 2014). En los hogares donde la 
televisión se encuentra en una ubicación central, los jóvenes tendrían menos control directo 
sobre su utilización y la supervisión de los padres podría resultar más sencilla, limitando así la 
importancia de las normativas y reglas. Como hemos visto en apartados anteriores, las niñas y 
adolescentes de nuestro estudio acumulan un número menor de TVs y de equipamientos 
tecnológicos en la habitación que los chicos, lo que podría reducir el efecto de la imposición de 
normas restrictivas en el comportamiento sedentario de las chicas. 
Existen determinadas diferencias metodológicas que deben tenerse en cuenta a la hora de 
comparar nuestros resultados con los obtenidos por otros estudios. En el presente estudio, los 
propios niños y adolescentes fueron los encargados de reportar si sus padres limitaban el 
tiempo que podían dedicar a ver la TV, jugar a videojuegos o navegar por internet. 
Previamente, se han descrito diferencias entre el reporte realizado por parte de los jóvenes y 






el facilitado directamente por los padres con respecto a las normas de restricción de 
comportamientos sedentarios (O’Connor et al., 2009; Ramirez et al., 2011). Bergh et al. (2012) 
no encontraron ninguna asociación entre el tiempo de TV y la regulación por parte de los 
padres cuando esta última variable era reportada por los propios participantes; en cambio, sí 
establecieron asociaciones cuando eran los padres quienes contestaban. La evaluación tanto 
por medio de los padres como de los niños o adolescentes podría resultar más aconsejable 
para evitar las limitaciones relativas al reporte unilateral de los jóvenes, ya que su percepción 
sobre las restricciones que imponen sus padres puede no corresponderse fielmente con la 
realidad (O’Connor et al., 2009) y puede variar en función del estilo de crianza (Gibson et al., 
2007) o de comunicación (St George et al., 2013) de los padres. Los estilos educativos 
autoritativos o democráticos (Baumrind, 1991), caracterizados por una combinación de 
disciplina, sensibilidad y comunicación asertiva, se han asociado al desarrollo, en los jóvenes, 
de mejores hábitos de alimentación (Arredondo et al., 2006; Bowne, 2009; Kremers et al., 
2003), menores tasas de obesidad (Rhee et al., 2006; Rhee, 2008) y un menor tiempo invertido 
en comportamientos de pantalla (Jago, Davison, et al., 2011). Por tanto, en adicción al 
establecimiento de limitaciones del comportamiento sedentario, la orientación de los padres 
hacia estilos de crianza más autoritativos podría influir de un modo más positivo en los 
cambios de conducta de los niños y adolescentes.  
Por otro lado, la naturaleza y sencillez de las preguntas y opciones de respuesta planteadas, a 
pesar de que pueden facilitar la comprensión y el reporte, podrían resultar limitadas. En otros 
estudios, la evaluación de las limitaciones de los comportamientos sedentarios se ha realizado 
en base a opciones de respuesta basadas en la severidad de las restricciones o de la frecuencia 
con la que se imponen las normas. Por ejemplo, Van Zutphen et al. (2007) evaluaron las 
normas impuestas por los padres por medio de una escala de cuatro puntos comprendida 
entre “no se establecen normas” y “se establecen normas muy severas” encontrando 
asociaciones negativas entre la implantación de normas severas o muy severas y el tiempo de 
TV de los niños. En el trabajo de Carlson et al. (2010) tanto los padres como los niños 
reportaron la imposición de limitaciones sobre el tiempo de televisión y consola mediante una 
escala que contemplaba las opciones de siempre, casi siempre, a veces, rara vez y nunca. En 
este estudio, los participantes cuyos padres siempre o casi siempre implantaban límites tenían 
una probabilidad menor de exceder las recomendaciones diarias de tiempo de pantalla 
(Carlson et al., 2010). 
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La determinación del tiempo concreto al que limitan los padres los comportamientos 
sedentarios también podría ser relevante. Cuestiones como las utilizadas por Tandon et al. 
(2014), quienes determinaron si los padres consienten a sus hijos/as acumular más de dos 
horas diarias de tiempo de pantalla, permiten evaluar no sólo si los padres restringen el 
comportamiento sedentario de sus hijos/as sino también si lo hacen en la medida adecuada. 
Resultaría importante, además, comprobar la puesta en práctica de las restricciones impuestas 
por los padres ya que, según Rideout et al. (2005), únicamente el 20% de los padres que 
establecen límites sobre el tiempo de televisión los hacen cumplir realmente.  
Por otro lado, las restricciones impuestas en determinados momentos del día podrían predecir 
de un modo más directo el tiempo invertido por los niños y adolescentes en actividades de 
pantalla u otros comportamientos sedentarios. En estudios previos se han valoraron las 
diferencias en el tiempo de pantalla de los participantes en base a las restricciones de los 
padres sobre comportamientos sedentarios concretos como, por ejemplo, ver la televisión 
antes/después del colegio o por la noche (Granich et al., 2011) o ver la TV antes de realizar las 
tareas escolares (Tandon et al., 2012), mostrando asociaciones inversas con el tiempo de 
pantalla de los niños y adolescentes.  
En conclusión, nuestros  resultados sugieren que la imposición, por parte de los padres, de 
normas restrictivas que limiten el tiempo invertido en conductas de pantalla puede ser una 
estrategia sencilla y efectiva para reducir el sedentarismo de los niños y adolescentes, sobre 
todo entre los chicos. Las intervenciones futuras deberían incluir este tipo de estrategias y 
determinar qué tipo de restricciones infieren más eficazmente en la reducción de las 
conductas sedentarias de los niños y adolescentes para así poder orientar a los padres sobre 
los métodos y limitaciones concretas que repercuten de un modo más eficiente en la asunción 
de hábitos saludables por parte de sus hijos/as.  
Entre las fortalezas de este estudio se encuentra el elevado tamaño muestral utilizado, que 
comprende a niños y adolescentes de un amplio rango de edad, así como la utilización de 
diversos métodos de evaluación de las conductas sedentarias (valoración objetiva mediante 
acelerometría y auto-reportada por medio del cuestionario YSBQ). Además, la diferenciación 
de las normas y de las conductas en días de diario y en días de fin de semana podrían 
considerarse como una fortaleza del estudio, ya que la mayoría de estudios previos no han 
considerado la posibilidad de que la asociación entre las restricciones de los padres y las 






conductas sedentarias de los niños y adolescentes puedan variar en función del tipo de día de 
la semana.  
Por el contrario, las limitaciones de este estudio incluyen los propios inconvenientes de la 
utilización de la acelerometría como método de evaluación de la conducta sedentaria como, 
por ejemplo, su incapacidad para clasificar correctamente algunos tipos de actividad (ciclismo), 
la dificultad para la adherencia en los niños más pequeños (que puede ocasionar un número 
elevado de casos perdidos) y la influencia que las diferentes decisiones metodológicas puede 
producir sobre los resultados. Además, como ya se ha recogido en diversas ocasiones a lo largo 
de la presente tesis doctoral, el carácter transversal del estudio no permite establecer 
relaciones causales entre las variables. 
Finalmente, podemos incluir dentro de las debilidades del estudio las características de la 
escala utilizada para valorar las restricciones de los padres sobre los comportamientos 
sedentarios. A pesar de que la sencillez de las preguntas y de las opciones de respuesta facilita 
la obtención de información, durante las recogidas de datos algunos de los participantes 
manifestaron que sus padres no les imponen normas sobre determinados comportamientos 
porque no son afines a sus gustos y, por tanto, no emplean tiempo en ellos. Por ejemplo, 
algunas participantes (chicas) expresaron que no tenían videoconsola o que no les gusta jugar 
a los videojuegos por lo que sus padres no necesitan limitar ese comportamiento. Este aspecto 
podría atenuar las asociaciones negativas entre las restricciones y las conductas sedentarias, 
por lo que en futuros estudios debería considerarse la incorporación de una opción de 
respuesta que contemple esta situación. Así, las posibles opciones de respuesta podrían 
ampliarse a: (i) si me imponen límites, (ii) no me imponen límites y (iii) no me imponen límites 
porque no suelo realizar esa conducta. 
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El rol independiente del sedentarismo como factor de riesgo para la salud y la mortalidad 
prematura ha recibido una considerable atención en los últimos años (Bouchard et al., 2015). 
Un reciente metaanálisis, que englobó seis estudios prospectivos, reportó que el riesgo de 
mortalidad por todas las causas incrementó un 34% entre los adultos que invierten más de 10 
horas diarias sentados en comparación con aquellos que invierten una hora diaria (Chau et al., 
2013).  
Además, evidencia reciente ha mostrado que la conducta sedentaria, definida de manera 
distinta a la falta o insuficiencia de actividad física, tiene efectos independientes y diferentes 
en el metabolismo y la salud de los jóvenes (Cliff et al., 2013; E. S. Ford & Caspersen, 2012; 
Healy & Owen, 2010; Katzmarzyk, 2010; Mitchell, Pate, Beets, et al., 2012; Oortwijn et al., 
2009; Reilly et al., 2009; R. Santos et al., 2014).  Así, diversos autores han insinuado que el 
tiempo de permanencia en comportamientos sedentarios puede considerarse un factor de 
riesgo independiente de enfermedades crónicas (Fröberg & Raustorp, 2014; Thorp et al., 2011) 
como la tolerancia alterada a la glucosa  (Grøntved & Hu, 2011; Healy et al., 2007), las 
enfermedades cardiovasculares (Grøntved & Hu, 2011; Wijndaele et al., 2011), el síndrome 
metabólico (Bankoski et al., 2011; Rey-López et al., 2013), el aumento de peso o adiposidad 
(Hamilton et al., 2007; Mozaffarian et al., 2011; Sugiyama, Ding, & Owen, 2013) y la obesidad 
(E. Banks et al., 2011; M. J. Duncan et al., 2012).  
En la actualidad, la obesidad infantil y juvenil es reconocida como uno de los principales 
problemas de salud pública (Ogden et al., 2012), habiéndose considerado por la Organización 
Mundial de la Salud como una enfermedad epidémica del siglo XXI (World Health Organization, 
2000). Según los datos reportados por Ogden et al. (2012), uno de cada cinco jóvenes de entre 
2 y 19 años presentan obesidad. En una muestra de jóvenes españoles de entre 8 y 17 años, 
Sánchez-Cruz, Jiménez-Moleón, Fernández-Quesada, & Sánchez (2013) determinaron que el 
26% de los niños y adolescentes sufrían sobrepeso, mientras que un 12,6% fueron clasificados 
como obesos. Los datos de la última Encuesta Nacional de Salud Española (Spanish National 
Health Survey) sitúa el porcentaje de jóvenes de entre 5 y 15 años con sobrepeso u obesidad  
en el 24,3%  (Morales-Suárez-Varela, Ruso Julve, & Llopis González, 2015). Éstos y otros 







resultados han llevado a los organismos sanitarios a centrar su atención en la identificación y 
control de los factores que pueden alterar la composición corporal en edades tempranas.  
La composición corporal se define como las proporciones relativas de peso corporal en 
términos de masa magra y masa grasa. El peso corporal magro se encuentra representado por 
los músculos y huesos, así como por el peso de los órganos internos y el tejido conectivo; el 
peso corporal graso se encuentra constituido por el tejido graso restante (Simon, 2005). 
Considerando la necesidad de un mínimo porcentaje de grasa para el correcto funcionamiento 
del organismo, Corbin, Welk, Corbin, & Welk (2009) describieron el nivel de grasa no esencial 
como la acumulación de tejido graso por encima de los requerimientos mínimos, considerando 
que cuando éste es acumulado en exceso se produce el sobrepeso u obesidad.  
La utilización de medidas adecuadas de composición corporal es crítica para valorar los 
factores asociados al sobrepeso o la obesidad y para determinar los efectos que pueden 
ocasionar sobre la salud (Field, Gillman, Rosner, Rockett, & Colditz, 2003). Frecuentemente, los 
métodos de evaluación de la composición corporal se dividen en dos grupos: métodos directos 
e indirectos. Los primeros ofrecen medidas precisas de adiposidad e incluyen la dual-energy X-
ray absorpiometry (DXA), la tomografía computarizada (CT), la hidrodensitometría y la dilución 
isotópica. Sin embargo, su elevado coste, así como la dificultad de su aplicación, las convierten 
en técnicas con limitada aplicabilidad. Así, los estudios que basan la evaluación de la 
composición corporal en estas técnicas suelen limitarse a un número reducido de 
participantes. Por ejemplo, Orphanidou, McCargar, Birmingham, Mathieson, & Goldner (1994) 
utilizaron la tomografía computarizada para evaluar el nivel de obesidad en únicamente 22 
sujetos, Rennie et al. (2005) estimaron la composición corporal a partir de las intersecciones 
de las curvas de desaparición de los isótopos de deuterio y 18O en una muestra de 100 niños, y 
Sardinha, Going, Teixeira, & Lohman (1999) utilizaron el DXA scan para valorar el porcentaje de 
grasa corporal en 328 participantes.  
En estudios de intervención más amplios es más común la utilización de métodos alternativos 
de evaluación de la composición corporal, incluyendo la medida del índice de masa corporal, la 
circunferencia de la cintura o los pliegues corporales. Estos métodos indirectos no reportan 
una medida tan exacta de la adiposidad corporal pero permite su aplicación en muestras 
elevadas (Cornier et al., 2011). 
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Índice de masa corporal (IMC). El IMC es calculado como el peso (en Kg) dividido por la altura 
(en m) al cuadrado. A pesar de que este indicador no es una medida directa de adiposidad, ha 
sido frecuentemente utilizado para valorar el nivel de sobrepeso y obesidad debido a la 
facilidad de obtención de los datos (Cornier et al., 2011) y a que ha demostrado una alta 
correlación con la mortalidad y con diferentes morbilidades como la hipertensión, la diabetes 
tipo 2 y el riesgo cardiovascular en poblaciones adultas y jóvenes (Flegal, Carroll, Ogden, & 
Curtin, 2010; Kivimäki et al., 2008; Kushner & Blatner, 2005). Además, algunos investigadores 
han concluido que el IMC durante la niñez y la juventud predice la morbilidad asociada a 
factores cardiovasculares en la edad adulta (Kiess et al., 2001).  
No obstante, el IMC no es considerado un indicador óptimo de masa grasa (Cornier et al., 
2011). Cuando el índice de masa corporal fue comparado con el porcentaje de grasa corporal 
evaluado por dilución isotópica en adultos indonesios y holandeses, Gurrici, Hartriyanti, 
Hautvast, & Deurenberg, (1998) concluyeron que el porcentaje de grasa corporal era mayor en 
los participantes indonesios que en los holandeses con un mismo IMC. Además, al analizar los 
índices de composición corporal por hidrodensitometría, una elevación del IMC en la 
adolescencia mostró una mayor correlación con el incremento de la masa magra que con el 
aumento de la masa grasa en una muestra de 387 adolescentes de entre 8 y 19 años (Maynard 
et al., 2001). Por tanto, la clasificación de los niños y adolescentes en base al IMC puede dar 
lugar a identificaciones erróneas de obesidad (Aronne & Segal, 2002).  
Por ello, en numerosas ocasiones, los investigadores se basan en las puntuaciones 
estandarizadas (puntuaciones Z) o los percentiles de IMC. Estos parámetros del IMC permiten 
situar los valores de un participante en función del valor medio de una población. Puesto que 
estas variables derivan de la valoración inicial del IMC pueden presentar debilidades 
semejantes a éste; sin embargo, pueden presentar ventajas cuando se emplean los percentiles 
o puntuaciones Z considerando el sexo y edad de los participantes, pues las variables 
resultantes corrigen, en parte, la influencia del crecimiento y del género en la composición 
corporal (J. L. Thompson et al., 2010). No obstante, diferentes autores han destacado la 
necesidad de complementar la valoración del IMC con otras evaluaciones de la composición 
corporal con el fin de valorar los diferentes aspectos de ésta  y de disminuir los errores 
asociados a las medidas indirectas (Corbin, Welk, Corbin, & Welk, 2012; Cornier et al., 2011).  
 







Circunferencia de la cintura. La circunferencia de la cintura se ha convertido en los últimos 
años en una medida popular en la investigación centrada en la obesidad. La creciente 
popularidad de este indicador se debe, principalmente, a la facilidad de su determinación y a la 
estrecha correlación entre esta variable y el síndrome metabólico, definido como un clúster 
común de factores de riesgo cardiovascular y diabetes tipo 2 (Burke, 2006; Morrison et al., 
2005). De manera similar, la circunferencia de la cintura ha demostrado una relación positiva 
con factores individuales de riesgo cardiovascular, como la sensibilidad a la insulina, la 
hipertensión o el perfil lipídico desfavorable en población adulta y adolescente (ej. De Koning, 
Merchant, Pogue, & Anand, 2007; Hirschler, Aranda, Calcagno, Maccalini, & Jadzinsky, 2005; 
Janssen et al., 2004).  
La circunferencia de la cintura es un indicador de adiposidad central (Bray & Bellanger, 2006; 
Speiser et al., 2005). S. Lee, Bacha, Gungor, & Arslanian (2006) demostraron la exactitud de la 
circunferencia de la cintura en términos de obesidad central en 145 adolescentes sanos (8-17 
años) al compararla con un índice obtenido por tomografía. De este modo, cuando el IMC y la 
circunferencia de la cintura fueron incluidas como variables predictoras en el mismo modelo, 
la circunferencia de la cintura predijo significativamente la obesidad visceral (valorada por 
DEXA y tomografía computarizada) y la sensibilidad a la insulina, mientras que el percentil de 
IMC no resultó significativo  (S. Lee et al., 2006). 
Pliegues corporales. Mientras que algunas medidas, como la circunferencia de la cintura, se 
basan en la localización de la masa adiposa, otras estiman el porcentaje de grasa corporal 
total. Corbin et al. (2012) indicaron que aproximadamente la mitad de la grasa corporal se 
localiza alrededor de los órganos y los músculos, mientras que el resto se considera grasa 
subcutánea (bajo la piel). 
Entre las evaluaciones indirectas del porcentaje de grasa corporal destaca la valoración de los 
pliegues corporales en determinadas localizaciones (ej. tríceps, sub-escapular, abdomen, etc.) 
(Cornier et al., 2011). Este método permite valorar la grasa subcutánea, a partir de la cual se 
puede estimar el porcentaje de grasa corporal mediante diferentes ecuaciones. Por ejemplo, 
A. S. Jackson & Pollock (1985) sugirieron una ecuación de estimación del porcentaje de grasa 
corporal a partir de la medida de siete pliegues corporales; por su parte, Slaughter et al. (1988) 
desarrollaron una serie de ecuaciones de estimación del porcentaje de grasa corporal para 
chicos y chicas a partir de los resultados de la valoración de dos pliegues corporales.  
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La determinación de los pliegues corporales es ligeramente más dificultosa que la valoración 
del IMC o de la circunferencia de la cintura y los errores en la técnica de medida, las 
diferencias en las condiciones ambientales y la ecuación utilizada para calcular el porcentaje 
de grasa corporal podría influir en los resultados (Aristizábal, Restrepo, & Amalia, 2008). 
Algunos autores han sugerido que la utilización de esta técnica en personas obesas o en 
participantes de avanzada edad (en quienes la elasticidad del tejido conectivo puede haberse 
deteriorado) puede resultar compleja, por lo que la fiabilidad  de los resultados en estas 
poblaciones podría reducirse (Cornier et al., 2011; Watts et al., 2006). No obstante,  otros 
investigadores han concluido que, cuando las evaluaciones son realizadas por investigadores 
entrenados, la estimación de grasa corporal mediante la técnica de valoración de pliegues 
corporales resulta aceptable (Steinberger et al., 2005).  
Debe considerarse que ninguna medida indirecta otorga una evaluación perfecta de la 
composición corporal; cada una mide aspectos diferentes de composición corporal y puede 
tener relaciones significativas con enfermedades relacionadas con la obesidad. Por ejemplo, 
los pliegues corporales reflejan de manera sensible la grasa subcutánea, la circunferencia de la 
cintura representa la grasa visceral, mientras que el IMC se presenta como un indicador de 
sobrepeso. Por ello, en el presente sub-estudio, la evaluación de obesidad se ha realizado 
desde diferentes perspectivas utilizando diferentes aproximaciones a los índices de grasa 
corporal y composición corporal.  
Hasta la fecha, la composición corporal ha sido el principal factor de salud examinado en la 
literatura referente al comportamiento sedentario (Moreno, Pigeot, & Ahrens, 2011; Salmon 
et al., 2011; Tremblay, LeBlanc, et al., 2011). Diferentes estudios han descrito la relación entre 
el tiempo sedentario y la obesidad de niños y adolescentes, reportándose asociaciones 
positivas y significativas (Mitchell et al., 2009; R. M. Steele et al., 2009; Treuth et al., 2005). Por 
ejemplo, Ortega, Tresaco, et al. (2007) encontraron, en una muestra de adolescentes, que el 
tiempo sentado explica el 10% de la varianza de la circunferencia de la cintura en chicos y el 
18% en chicas.  
Sin embargo, la relación entre la condición física cardiovascular y el sedentarismo ha sido 
menos analizada  (Mitchell, Pate, & Blair, 2012). La condición  física es considerada como una 
medida integral de las funciones musculo-esquelética, cardiorrespiratoria, hemato-circulatoria, 
psico-neurológica y endocrino-metabólica que intervienen en la realización de actividad física 







(Castillo-Garzón, Ruiz, Ortega, & Gutiérrez, 2006). La aptitud cardiorrespiratoria es reconocida 
como uno de los indicadores de salud más relevantes debido al papel que desempeña en la 
prevención de la obesidad infantil y juvenil y en otras enfermedades crónicas (Ortega, Ruiz, 
Castillo, & Sjöström, 2008; Sandercock, Voss, McConnell, & Rayner, 2010). Estudios 
epidemiológicos recientes sugieren que altos niveles de condición física cardiorrespiratoria 
pueden compensar, en gran medida, el incremento de riesgo de mortalidad asociado a la 
elevada grasa corporal (Hussey et al., 2007; LaMonte & Blair, 2006; Lohman et al., 2008; 
McGavock, Torrance, McGuire, Wozny, & Lewanczuk, 2009). 
Existe una preocupación significativa por la disminución notable de los parámetros de aptitud 
cardiovascular entre los niños y adolescentes. Evidencia basada en tests de campo sugieren 
que la aptitud aeróbica de los jóvenes ha disminuido entre un 0,36% y un 0,43% anual en los 
últimos 40 años (Olds, Tomkinson, Léger, & Cazorla, 2006; Rowland, 2002; Tomkinson, Olds, 
Kang, & Kim, 2007). Tomkinson, Léger, Olds, & Cazorla (2003) encontraron, en una muestra de 
casi 130.000 jóvenes de entre 6 y 19 años de edad, una disminución general del rendimiento 
aeróbico siendo la tasa de disminución similar para chicos y chicas y resultando más evidente 
en los grupos de mayor edad.  
Diversos estudios indican una relación significativa entre el sedentarismo acumulado por los  
niños y adolescentes y su nivel de condición física saludable. J. B. Moore et al. (2013) 
determinaron una asociación negativa entre el tiempo sedentario (evaluado por 
acelerometría) y la condición física cardiovascular (representada por la frecuencia cardiaca tras 
el test YMCA step) independientemente del nivel de actividad física moderada-vigorosa y de la 
edad, sexo e índice de masa corporal. Byun et al. (2011) informaron de que la capacidad y 
coordinación atlética se asocia negativamente con el tiempo sedentario, después de controlar 
por posibles factores de confusión como el sexo, el equipamiento deportivo y el tiempo de TV. 
En cambio, otros trabajos donde se han considerado medidas subjetivas del tiempo sedentario 
de los jóvenes han informado de asociaciones inconsistentes con la aptitud cardiovascular 
(Mota et al., 2010), sugiriendo que los distintos tipos de conductas sedentarias o los hábitos 
asociados a cada una de ellas (ej. alimentación, roturas del tiempo sedentario prolongado, 
etc.) pueden influir de manera variable en la capacidad cardiovascular de los jóvenes.  
Adicionalmente, estas inconsistencias podrían deberse, en parte, a los diferentes métodos de 
evaluación del tiempo sedentario y de la condición física. Corbin et al. (2009) determinaron 
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que las dimensiones de salud física incluyen cinco componentes de la condición física 
relacionada con la salud: i) la resistencia cardiorrespiratoria; ii) la fuerza muscular; iii) la 
resistencia muscular; iv) la flexibilidad y v) la composición corporal. Sin embargo, existen 
diferentes clasificaciones y consideraciones de los componentes de la condición física y la 
condición física relacionada con la salud, así como distintos métodos de evaluación de los 
mismos.  
La evaluación de la condición física puede llevarse a cabo mediante métodos objetivos o de 
laboratorio, como la dinamometría isoquinética (De Ste Croix, Deighan, & Armstrong, 2003), el 
cicloergómetro (Buono, Roby, Micale, Salis, & Shepard, 1991) o los test de repetición máxima 
(Milliken, Faigenbaum, Loud, & Westcott, 2008). Sin embargo, estos métodos de evaluación 
implican la adquisición de instrumentos sofisticados y costosos así como la disponibilidad de 
técnicos cualificados y conllevan limitaciones de tiempo, lo que dificultan su aplicación en un 
número elevado de participantes.  
Por ello, los métodos de evaluación indirecta, denominados test de campo,  son más populares 
en las investigaciones de base poblacional. Estos tests resultan menos costosos, tanto en 
tiempo como en equipamiento y personal, y resultan factibles de administrar a un número 
elevado de participantes simultáneamente (Ruiz et al., 2010). En las últimas décadas, la 
relevancia de la evaluación de campo de la condición física relacionada con la salud se ha 
incrementado de modo que han sido desarrolladas baterías específicas de evaluación de la 
aptitud física destinadas tanto a jóvenes (por ejemplo, la batería Fitnessgram) como a adultos 
(por ejemplo, The Eurofit for adults Test Battery).  Castro-Piñero et al. (2012) realizaron una 
revisión sistemática analizando la validez de criterio de los tests de campo utilizados para 
valorar la condición física en niños y adolescentes. Tras revisar 73 estudios, los autores 
incluyeron dieciséis baterías de valoración de la condición física en jóvenes.  
Entre las baterías más utilizadas destacan The FitnessGram Test Battery (Cooper Institute, 
2010), The EUROFIT Battery (Council of Europe, 1993) y The ALPHA battery (Ruiz et al., 2010). 
En el presente estudio, el nivel de condición física saludable se ha evaluado por medio de la 
batería ALPHA (Assesing Levels of Physical Activity). Esta batería fue desarrollada con el 
objetivo de proporcionar un compendio de test de campo que permitiera una evaluación de la 
condición física relacionada con la salud válida, fiable, factible y segura en niños y 
adolescentes. Además, el desarrollo de la batería ALPHA tenía como objetivo proporcionar un 







marco de evaluación que pudiera desarrollarse dentro de los programas de salud pública y que 
permitiera la comparación de los resultados a nivel europeo (Ruiz et al., 2010) ya que se 
presentan los valores normativos para cada test facilitando la identificación de las zonas de 
riesgo para la salud (www.thealphaproject.eu).  
Además del tiempo sedentario, otras conductas han mostrado asociaciones significativas con 
la composición corporal de niños y adolescentes y con su condición física saludable. Por 
ejemplo, está altamente establecido que el nivel de actividad física moderada se relaciona 
positivamente con la aptitud cardiovascular y con una composición corporal más saludable 
(Gutin, Yin, Humphries, & Barbeau, 2005; Rauner, Mess, & Woll, 2013), mientras que la 
relación es más fuerte cuando se considera la realización de actividad física de intensidad 
vigorosa (Dencker et al., 2006). Por otro lado, la pobre calidad de la dieta se ha asociado con 
patrones de composición corporal poco saludables (Berkey, Rockett, Willett, & Colditz, 2005; 
Janssen et al., 2005; Lin et al., 2014) y con niveles de condición física reducidos (Cuenca-García 
et al., 2012) en jóvenes. Finalmente, la calidad y el tiempo de sueño ha mostrado asociaciones 
significativas con la condición física saludable y la composición corporal en niños (Chang & 
Chen, 2015) y adolescentes (A. J. Y. Lee & Lin, 2007; Mitchell, Rodriguez, Schmitz, & Audrain-
McGovern, 2013). 
Aunque cada uno de estos factores de vida ha mostrado relaciones independientes con los 
niveles de condición física y composición corporal en niños y adolescentes, la combinación de 
varios factores puede influir de manera más relevante en el establecimiento de los niveles de 
condición física y composición corporal. En un número elevado de estudios, el nivel de 
actividad física, la calidad de la dieta  y el tiempo de sueño se han analizado como correlatos 
independientes del tiempo sedentario.  Por ejemplo,  A. C. King et al. (2011) determinaron una 
correlación negativa entre las medidas objetivas de actividad física y el tiempo sedentario en 
jóvenes. Asimismo, diversos autores han resaltado asociaciones negativas entre el tiempo de 
sueño y el nivel de sedentarismo (de Jong et al., 2013; Gomes et al., 2014; LeBlanc, Broyles, et 
al., 2015) o el tiempo de pantalla (LeBlanc, Katzmarzyk, et al., 2015), mientras que otros han 
enunciado relaciones significativas entre determinadas conductas sedentarias  y la calidad de 
la dieta (Lowry, Michael, Demissie, Kann, & Galuska, 2015; Miller, Taveras, Rifas-Shiman, & 
Gillman, 2008), el consumo de comidas y bebidas de alta densidad energética (Taveras et al., 
2006; Wiecha et al., 2006) y la frecuencia de comidas “entre horas” (Borghese et al., 2014; 
Francis et al., 2003).  
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No obstante,  los tamaños del efecto de las relaciones establecidas entre estas variables suelen 
mostrarse reducidos  (S. J. Marshall et al., 2004). Estos resultados pueden deberse a que los 
jóvenes adoptan diferentes patrones de estilo de vida de manera que las correlaciones entre 
las diversas conductas o hábitos difieren de un patrón a otro. Por ejemplo, Ottevaere, 
Huybrechts, Benser, et al. (2011) establecieron cinco clústers que caracterizaban los estilos de 
vida de los adolescentes europeos en base a los niveles de actividad física, sedentarismo y 
calidad de la dieta; en uno de los conglomerados identificados (“unhealthy cluster”) el nivel de 
actividad física y el tiempo sedentario mostraba una relación inversa significativa, mientras 
que en otro de los clúster (“inactive-high diet quality”) se identificó una asociación positiva 
entre estas variables. De este modo, la identificación de los patrones de estilo de vida y el 
análisis de la relación entre éstos y diferentes indicadores de salud (como la condición física 
saludable o la composición corporal) podría ser más apropiada que el análisis de las 
asociaciones independientes de cada conducta.  
En el presente sub-estudio analizaremos las asociaciones independientes entre el 
sedentarismo y los niveles de condición física saludable y composición corporal. 
Posteriormente, identificaremos los patrones que describen los estilos de vida de los niños y 
adolescentes en base a los niveles de tiempo de pantalla (TP), tiempo sedentario diferente al 
tiempo de pantalla (tiempo sedentario-no TP), tiempo de actividad física moderada-vigorosa, 
tiempo de sueño y calidad de la dieta. Finalmente, describiremos las relaciones establecidas 
entre los diferentes patrones de estilo de vida identificados y los niveles de condición física 
saludable y composición corporal de los niños y adolescentes. 
 
X.2. OBJETIVOS DEL SUB-ESTUDIO 7 
 
El objetivo general asociado al último sub-estudio es: 
7. Examinar las asociaciones que se establecen entre el comportamiento sedentario y 
otros factores de estilo de vida (actividad física moderada-vigorosa, alimentación y sueño) 
con la condición física saludable (incluida la composición corporal) de niños y 
adolescentes.  
 







A partir de éste, se detallaron tres objetivos específicos: 
• Analizar las asociaciones entre el comportamiento sedentario y la composición corporal y 
condición física en niños y adolescentes.  
• Identificar las asociaciones entre el comportamiento sedentario y otros factores de estilo 
de vida en niños y adolescentes.  
• Determinarlas relaciones entre los patrones de estilo de vida y la composición corporal y el 
nivel de condición física en niños y adolescentes.  
 
X.3. METODOLOGÍA DEL SUB-ESTUDIO 7 
 
X.3.1. Muestra del sub-estudio 7 
 
Inicialmente, la muestra utilizada para el sub-estudio 7 se compone de 1638 participantes (838 
chicos) participantes en la primera cohorte del estudio UP&DOWN. Las tomas de datos fueron 
realizadas entre septiembre de 2011 y junio de 2012.  
 
X.3.2. Variables del sub-estudio 7 
 
Las variables analizadas en este sub-estudio son: 
• Comportamiento sedentario de los niños y adolescentes evaluado de manera auto-
reportada (valores ajustados). 
•Tiempo sedentario de los niños y adolescentes evaluado de manera objetiva 
(acelerometría). 
• Tiempo invertido en actividades físicas de moderada-vigorosa intensidad (evaluado por 
acelerometría). 
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• Calidad de la dieta mediterránea (evaluada mediante el cuestionario KIDMED) 
• Promedio semanal de horas de sueño (horas/día) 
• Nivel de desarrollo puberal: Estadios de Tanner (batería ALPHA de condición física 
saludable). 
• Composición corporal: índice de masa corporal (IMC), porcentaje de grasa corporal (%) 
y circunferencia de la cintura (cm) (batería ALPHA de condición física saludable). 
• Nivel de condición física: fuerza de prensión manual (Kg y Kg/peso), salto de longitud a 
pies juntos (cm), velocidad agilidad 4x10 (s) y course navette de 20 metros (periodos) 
(batería ALPHA de condición física saludable). 
 
X.3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN DEL SUB-ESTUDIO 7 
 
Cuestionario de evaluación de la conducta sedentaria en niños y adolescentes 
 
El cuestionario YSBQ ha sido descrito con precisión en apartados anteriores (ver apartado 
IV.3.3). En este sub-estudio se tendrá en cuenta el tiempo sedentario total así como al tiempo 
reportado en cada uno de las categorías (tiempo de pantalla, tiempo sedentario-educativo, 
tiempo sedentario-social y tiempo sedentario-otros) que conforman el cuestionario. Además, 
se considerará el tiempo invertido por los participantes en los comportamientos de ver la 
TV/videos, jugar a videojuegos (sedentarios) y navegar por internet.  
Cada una de las variables se expresarán en tiempo promedio semanal, es decir, el tiempo 
(expresado en min/día) que resulta de aplicar la siguiente fórmula en cada caso:  
 
Promedio semanal= (tiempo en días de diario [min/día] x 5) + tiempo en fines de semana 
[min/día] x 2) / 7. 







Evaluación del tiempo sedentario y  de actividad física moderada-vigorosa de niños y 
adolescentes por medio de acelerometría 
 
El nivel de sedentarismo, así como el tiempo invertido en actividades físicas de intensidad 
moderada-vigorosa, fue evaluado de manera objetiva por medio de acelerómetros 
ActigraphTM, modelos GT1M, GT3X y GT3X+. El protocolo de obtención y tratamiento de datos 
se corresponde con el descrito en apartados anteriores (ver apartado V.3.3).  
Se consideró como sedentarismo aquellos registros situados por debajo de 100 counts por 
minuto (Evenson et al., 2008). Por otro lado, la actividad física fue estimada utilizando los 
puntos de corte de 2000 y 4000 cpm (counts por minuto) para las intensidades de actividad 
física moderada y vigorosa, respectivamente. Estos puntos de corte que definen el tiempo 
gastado en cada categoría de actividad física han sido utilizados en estudios previos con niños 
y adolescentes europeos (Martínez-Gómez, Ortega, et al., 2011).  
Se calculó el promedio semanal (min/día) de tiempo invertido en comportamientos 
sedentarios, de actividad física moderada y vigorosa mediante una fórmula equivalente a la 
recogida en el apartado anterior; el tiempo promedio semanal (min/día) registrado en 
actividades físicas de intensidad moderada-vigorosa se estimó mediante la suma del tiempo 
(promedio semanal) acumulado en ambas intensidades.  
 
Evaluación de la calidad de la dieta mediterránea (KIDMED) 
 
La calidad de la dieta de los niños y adolescentes fue valorada a través del índice KIDMED, 
basado en la evaluación del cumplimiento de los patrones de dieta Mediterránea (Serra-
Majem et al., 2004). Este cuestionario se encuentra formado por dieciséis preguntas que 
fueron reportadas por los propios participantes, indicando verdadero o falso en cada una de 
ellas. Aquellas preguntas que denotan una connotación negativa con respecto a la dieta  
Mediterránea  son  valoradas con  -1, mientras que aquellos aspectos positivos se califican con 
+1 (tabla X.1). La puntuación de calidad de la dieta Mediterránea viene determinada por la 
suma de la puntuación correspondiente en cada ítem. 
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Tabla X.1. Cuestionario KIDMED de evaluación de la calidad de la dieta Mediterránea 
Puntuación Pregunta 
+1 1.Tomo una fruta o zumo todos los días 
+1 2.Tomo una segunda fruta todos los días 
+1 3.Tomo verduras frescas (ensaladas) o cocinadas regularmente una vez al día 
+1 4.Tomo verduras frescas o cocinadas más de una vez al día 
+1 5.Tomo pescado con regularidad (por lo menos dos o tres veces a la semana) 
-1 6.Acudo una vez o más a la semana a un centro de fast-food tipo hamburguesería 
+1 7.Me gustan las legumbres 
+1 8.Tomo pasta o arroz casi a diario (5 días o más a la semana) 
+1 9.Desayuno un cereal o derivado (pan, etc) 
+1 10.Tomo frutos secos con regularidad (por lo menos dos o tres veces a la semana) 
+1 11.Utilizo aceite de oliva en casa 
-1 12.No desayuno 
+1 13. Desayuno un lácteo (leche, yogur, etc.) 
-1 14.Desayuno bollería industrial 
+1 15.Tomo dos yogures y/o 40 gramos de queso cada día 
-1 16.Tomo varias veces al día dulces y golosinas 
 
 
Evaluación del tiempo de sueño 
 
El tiempo de sueño fue calculado en base a cuatro preguntas diseñadas por los investigadores 
del estudio UP&DOWN: ¿A qué hora sueles irte a la cama un día de diario?, ¿A qué hora sueles 
irte a la cama un día de fin de semana?, ¿A qué hora sueles levantarte un día de diario? y ¿A 
qué hora sueles levantarte un día de fin de semana?  Se instó a los participantes a contestar en 
un sistema de 24 horas (de 00.00 a 23.59) para evitar errores posteriores en el cálculo de las 
horas de sueño.  
En un primer momento, se estimó el tiempo empleado en el  sueño durante un día de diario 
habitual considerando la hora de irse a la cama y levantarse durante este tipo de días. De igual 
modo, se computaron las horas de sueño durante un día habitual de fin de semana teniendo 
en cuenta la hora usual de acostarse y levantarse en este tipo de días.   Para calcular el 
promedio semanal de horas de sueño se utilizó la siguiente fórmula:  
Promedio semanal = (horas de sueño en un día habitual de entresemana [min/día] x 5 + horas 
de sueño en un día habitual de fin de semana [min/día] x 2) / 7. 








Batería ALPHA de evaluación de la condición física saludable 
 
El grado de desarrollo puberal, la composición corporal y el nivel de condición física se evalúo 
por medio de la batería ALPHA, desarrollada para proporcionar un conjunto de test válidos y 
viables que permitan evaluar la condición física relacionada con la salud en niños y 
adolescentes (Ruiz et al., 2010). A continuación se recogen los protocolos seguidos en cada 
uno de los test que componen la batería ALPHA, así como los instrumentos utilizados en cada 
uno de ellos. Cabe destacar que todas las evaluaciones se realizaron por duplicado (a 
excepción de la prueba del course navette) para paliar los posibles errores de medida. Así, la 
medición de todas las pruebas se repitió de manera no consecutiva en cada uno de los 
participantes, de manera que la media de las dos medidas fue el valor utilizado posteriormente 
en el análisis de cada variable. Todos los participantes realizaron los test respetando el orden 
recomendado en la batería ALPHA  (ver figura III.4).  
 
o Desarrollo puberal (Estadios de Tanner)  
 
Tal y como se recoge en la batería ALPHA de evaluación de la condición física saludable en 
niños y adolescentes (Ruiz et al., 2010), la valoración del desarrollo puberal debería ser 
realizada, idealmente, por un pediatra o personal capacitado a través de la observación 
directa. Puesto que esta circunstancia puede resultar compleja en proyectos de investigación 
cuya puesta en práctica se realiza en contextos ajenos a los centros de salud, en la batería 
ALPHA se presenta como alternativa la utilización de fichas donde se recogen las distintas 
etapas madurativas descritas por Tanner para chicos (figura X.1) y chicas (figura X.2). Fueron 
los propios participantes los que, en base a las fichas citadas, clasificaron su grado de 
maduración en uno de los estadios.  
Esta variable será utilizada, fundamentalmente, en el cálculo  del porcentaje de grasa corporal 
a partir de las ecuaciones de Slaughter et al. (1988). 








Figura X.2. Imágenes y descripción de los estadios Tanner en niñas según el desarrollo de los senos y la distribución del vello púbico. Fuente: Manual de 
la batería ALPHA consultado en http://www.ugr.es/~cts262/ES/documents/ALPHA-FitnessTestManualforChildren-Adolescents.pdf (pp. 9-10). 
Figura X.1. Imágenes y descripción de los estadios Tanner en niños según el desarrollo del pene y la distribución del vello púbico. Fuente: Manual de 
la batería ALPHA consultado en http://www.ugr.es/~cts262/ES/documents/ALPHA-FitnessTestManualforChildren-Adolescents.pdf (pp. 11-12). 







o Composición corporal 
 
La composición corporal fue evaluada por medio de las 
siguientes valoraciones:  
◊ Índice de masa corporal (IMC). El IMC ha sido 
evaluado por medio de la determinación del peso 
corporal y la talla de los niños y adolescentes. Para la 
medición de estas variables, los participantes debían 
desproveerse del calzado y vestir camiseta y 
pantalones cortos (lo menos pesados posible). El peso 
fue medido mediante una báscula electrónica (modelo 
SECA 701; rango 60 a 200 cm; precisión, 1 mm.). Por su 
parte, la altura se midió en el plano vertical mediante 
un tallímetro telescópico (modelo SECA 861; rango, 60 
a 200 cm. precisión, 1 mm.) (figura X.3). El índice de 
masa corporal (IMC) fue calculado mediante la fórmula 
peso/talla2 (Kg/m2).  
◊ Perímetro de la cintura. Esta variable fue medida por 
medio de una cinta no elástica (Seca 200; rango 0 a 
150 cm; precisión, 1mm.) (figura X.4) a nivel de la 
cintura en el plano horizontal y con esa parte del torso 
descubierta.  
◊ Porcentaje de grasa corporal. Para el cálculo de esta 
variable fueron valorados los pliegues cutáneos 
tricipital y sub-escapular. Se realizaron dos medidas de los pliegues tricipital y sub-escapular 
de la parte no dominante del cuerpo mediante la utilización de un plicómetro de precisión 
(Harpenden; rango: 0 a 40 mm; precisión: 0.2 mm.). La toma de las medidas se realizó 
según las referencias estandarizadas (Lohman, Roche, & Martorell, 1991). A partir de los 
valores de ambos pliegues sub-cutáneos, el porcentaje de grasa corporal fue calculado en 
base a las ecuaciones determinadas por Slaughter et al. (1988) (tabla X.2). 
Figura X.3. Báscula SECA 701 con tallímetro 
SECA 861. Fuente: 
www.seca.com/productos 
Figura X.4. Cinta no elástica, modelo 
SECA 200. Fuente: 
www.seca.com/productos 








Tabla X.2. Ecuaciones de estimación del porcentaje de grasa corporal 






Chicas en las que la suma del pliegue tricipital y sub-escapular es igual o menor a 35 mm 
% grasa corporal= 1,33 (tric+subesc) – 0,013 (tric+subesc)2 – 2,5 
Chicas en las que la suma del pliegue tricipital y sub-escapular supera 35 mm 






Chicos en las que la suma del pliegue tricipital y sub-escapular es igual o menor a 35 mm  
 
Chicos en la etapa prepuberal (estadio de Tanner 1): 
% grasa corporal= 1,21 (tric+subesc) – 0,008 (tric+subesc)2 – 1,7 
 
Chicos en la etapa puberal (estadio de Tanner 2, 3 y 4): 
% grasa corporal= 1,21 (tric+subesc) – 0,008 (tric+subesc)2 – 3,4 
 
Chicos en la etapa post-puberal (estadio de Tanner 5): 
% grasa corporal= 1,21 (tric+subesc) – 0,008 (tric+subesc)2 – 5,5 
Chicos en los que la suma del pliegue tricipital y sub-escapular supera 35 mm 
% grasa corporal= 0,783 (tric+subesc) + 1,6 
Fuente: Slaughter et al. (1988) 
 
 
o Condición física muscular 
 
En este caso, se evaluó la condición física muscular 
mediante dos test, uno de ellos destinado a valorar la 
fuerza muscular del tren superior (dinamometría de 
manos) y otro designado a valorar la fuerza del tren 
inferior (salto de longitud a pies juntos).  
◊ Fuerza de prensión manual (dinamometría de 
manos). Para realizar esta prueba se utilizó un 
dinamómetro con empuñadura ajustable (TKK 5101 
agarre D; Takey, Tokio Japón) (figura X.5) que permite 
determinar la fuerza de prensión máxima utilizando 
las ecuaciones   desarrolladas    específicamente   para   
Figura X.5. Dinamómetro de mano 
digital, modelo TKK 5101. Fuente: 
www.psymtec.es/catalogo 
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niños  (España-Romero et al., 2008) y adolescentes (Ruiz, España-Romero, et al., 2006). De 
manera previa a las evaluaciones, la empuñadura fue ajustada al tamaño de la mano del 
participante mediante las plantillas recogidas en la batería ALPHA (figura X.6). Las 
valoraciones se realizaron en dos ocasiones, registrándose en kilogramos la puntuación 
máxima para cada mano. Para el análisis posterior se ha utilizado la media de la máxima 
puntuación lograda con cada mano dividida por el peso corporal (dada la influencia que el 
peso puede tener en el resultado de este test). 
◊ Salto de longitud a pies juntos. En esta prueba, el participante se coloca de pie detrás de 
la línea de salto (que habría sido marcada previamente) con las rodillas flexionadas y los 
pies separados a la anchura de los hombros. Desde esta posición, el participante salta lo 
más lejos posible, contactando con el suelo con los dos pies simultáneamente y en 
posición vertical. Para la puesta en práctica de este test se utilizó una cinta métrica (SECA, 
precisión: 1 cm) registrándose el resultado en cm. Cada participante realizó el test en dos 
ocasiones, no consecutivas. Para el posterior análisis fue utilizada la mejor de las marcas 
obtenidas. 
 
o Condición física motriz 
 
◊ Velocidad-agilidad 4x10. Este test es una adaptación de la prueba 5x10 m., incluida en la 
batería EUROFIT (Council of Europe, 1993), conservando características similares. Esta 
prueba evalúa la agilidad, la velocidad y la coordinación de los participantes. Para la 
realización de este test es necesario dibujar dos líneas paralelas a 10 m. de distancia. 
Además, en la línea de salida se coloca una esponja (B), mientras que en la línea opuesta 
se colocan dos (A, C). Los participantes parten de la línea de salida (sin esponja) y corren lo 
más rápido posible hasta la línea opuesta; una vez haya atravesado esta línea con los dos 
pies, cogen la esponja situada tras ella (A) y vuelven  hasta la línea de salida, donde dejan 
la esponja (A) y recogen la esponja (B). Este proceso se repite de modo que, cuando vuelve 
a atravesar la línea opuesta, la esponja (B) es intercambiada por la (C) regresando lo más 
rápido posible hasta la línea de salida (figura X.7). El tiempo empleado en la prueba se 
evaluó por medio de un cronómetro Casio HS-5, registrándose el tiempo en segundos (con 







dos decimales). Los participantes realizaron el test en dos ocasiones, no consecutivas. Para 
los análisis posteriores hemos utilizado el menor de los tiempos registrados.  
 
 
o Capacidad aeróbica o cardiorespiratoria 
 
◊ Test de 20m. idea y vuelta (Course Navette). Esta prueba fue realizada mediante las 
indicaciones recogidas por Léger, Mercier, Gadoury, & Lambert (1988): los participantes 
corren en línea recta entre dos líneas separadas 20 m., mientras se mantiene el ritmo de 
las señales de audio emitidas por una cinta. La velocidad inicial es baja (8,5 Km/h) y 
aumenta progresivamente 0,5 Km/h por minuto. La prueba termina cuando el participante 
no llega a las líneas de fondo de manera acorde con las señales de audio en dos ocasiones 
consecutivas o cuando el sujeto abandona la prueba por fatiga. Los instrumentos utilizados 
para la realización de este test se limitaron a la grabación de audio y a un radiocasete. 
Dadas las características del test, éste sólo se realizó en una ocasión, recogiendo los 
resultados en paliers o periodos (con una precisión de medio periodo).  
 
Figura X.7. Dinámica del test de velocidad-agilidad 4x10m. Fuente: Manual de la batería ALPHA consultado en 
http://www.ugr.es/~cts262/ES/documents/ALPHA-FitnessTestManualforChildren-Adolescents.pdf (p. 22). 
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Los análisis fueron realizados por medio del paquete estadístico SPSS para Windows, en su 
versión 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA), estableciendo un nivel de significación estadística de 
p<0,05. Los datos descriptivos se expresan en términos de media y desviación estándar. 
Las asociaciones del comportamiento sedentario con la composición corporal y la condición 
física se determinaron por medio de análisis de regresión, estableciendo los distintos 
componentes de la condición física saludable como variables dependientes y los 
comportamientos sedentarios como variables independientes. Todos los análisis fueron 
controlados por ciudad (Madrid/Cádiz).  
De manera previa al análisis, los datos de IMC, porcentaje de grasa corporal, circunferencia de 
la cintura, fuerza de prensión manual (dividida por el peso corporal), salto de longitud a pies 
juntos, velocidad-agilidad 4x10 y capacidad aeróbica (course navette) fueron transformados a 
puntuaciones estándar (z-scores) segmentadas por sexo y grupo de edad.  
Con la intención de comprobar cómo la combinación del comportamiento sedentario con otras 
variables de estilo de vida puede influir en la composición corporal y el nivel de condición física 
de los niños y adolescentes, se llevó a cabo un análisis de clúster que permitiera identificar 
patrones de estilo de vida. La determinación de los patrones de estilo de vida de los 
participantes se realizó mediante un análisis de clústers o de conglomerados en dos fases, una 
técnica multivariante que permite congregar a los individuos en grupos homogéneos, donde la 
similitud entre los miembros del mismo grupo es alta y es baja entre miembros de grupos 
diferentes. Este análisis se llevó a cabo a partir de cinco variables relativas al estilo de vida: 
tiempo de pantalla, tiempo sedentario – no TP, tiempo de actividad física moderada-vigorosa, 
calidad de la dieta Mediterránea y horas de sueño. El tiempo sedentario – no TP se consideró 
como el tiempo sedentario no dedicado a actividades de pantalla, es decir, el tiempo 
empleado en comportamientos sedentarios educativos, sociales y otros, sumados para formar 
una nueva categoría. Dado que las variables de estilo de vida se describen con diferentes 
unidades de medida y distintas escalas, de manera previa al análisis fueron transformadas en 
puntuaciones estandarizadas (puntuaciones Z o z-scores) para obtener un rango común. De 
este modo, todas las variables fueron introducidas en el modelo como variables continuas 
comparables.  







La medida de la distancia de la verosimilitud utilizada en esta técnica estadística supone que 
las variables del modelo de conglomerados son independientes. Por ello, se comprobó la 
independencia de las variables por medio del procedimiento de correlaciones bivariadas. Por 
otro lado, este tipo de análisis es muy sensible a la existencia de outliers o valores atípicos, por 
lo que, para reducir su influencia, aquellas observaciones que mostraron una desviación 
estándar de la media superior 3.29 fueron omitidos del análisis considerados como outliers 
univariables (Field, 2005). Además, fueron identificados los outliers multivariables por medio 
del cálculo de la distancia de Mahalanobis, excluyéndose igualmente del análisis.  
Se llevó a cabo un análisis de clúster en dos fases siguiendo las recomendaciones descritas por 
Hair, Black, Babin, Anderson, & Tatham (2006). En un primer lugar, se realizó un análisis de 
conglomerados jerárquico exploratorio (utilizando el método Ward’s con distancias euclídeas 
al cuadrado) para determinar el potencial número de clústers y los centros de los 
conglomerados iniciales (centroides). En una etapa posterior, se realizó un análisis de clústers 
de k-medias partiendo de los centros iniciales calculados previamente y realizando el 
tratamiento del ruido. El número de clústers fue determinado finalmente en base al 
porcentaje de cambio en el coeficiente de conglomeración en cada paso, de la inspección 
visual del dendograma y de consideraciones conceptuales. 
Para examinar la estabilidad de la solución de conglomeración final, el total de la muestra fue 
dividida aleatoriamente en dos mitades iguales en las que se repitió el proceso descrito. Los 
coeficientes K de Cohen fueron calculados para determinar el grado de acuerdo entre la 
clasificación de los sujetos en la muestra total y en cada una de las sub-muestras. 
Las diferencias entre los clúster en cuanto a la distribución por sexo y grupo de edad de los 
participantes fueron determinadas por medio del test de Chi Cuadrado. Después de estratificar 
la muestra por sexo, las asociaciones entre los clústers identificados y los principales 
componentes de la condición física saludable fueron investigadas por medio del análisis de la 
covarianza (ANCOVA), controlando por ciudad (Madrid/Cádiz) y determinando el análisis post 
hoc con ajuste de Bonferroni. El valor de Eta parcial al cuadrado (parcial ŋ2) fue calculado como 
medida del tamaño del efecto. Esta medida fue interpretada en base a los siguientes criterios: 
de 0 a 0,009, tamaño del efecto despreciable; de 0,010 a 0,089, tamaño del efecto moderado; 
de 0,090 a 0,249, tamaño del efecto elevado; y a partir de 0,250, tamaño del efecto muy 
elevado (Tabachnick & Fidell, 2001). 
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Los resultados referentes a este sub-estudio se encuentran estructurados en dos apartados. El 
primero se dirige al análisis de las relaciones entre el comportamiento sedentario de los niños 
y adolescentes y su nivel de condición física saludable. El segundo apartado, a su vez, se 
encuentra segmentado en dos secciones. En la primera de ellas, se determinarán los patrones 
que mejor definen los estilos de vida de los adolescentes en base a las relaciones establecidas 
entre los comportamientos sedentarios y otros factores de estilo de vida (actividad física 
moderada-vigorosa, alimentación y horas de sueño). Posteriormente, se analizarán las 
diferencias en la composición corporal y la condición física de los participantes en función de 
los patrones de estilo de vida identificados.  
 
X.4.1. Análisis de las relaciones entre el comportamiento sedentario y la condición física 
saludable de los niños y adolescentes  
 
En la tabla X.3 se recogen las características descriptivas de la muestra que obtuvo datos 
válidos para las variables analizadas en este apartado. Encontramos diferencias por sexo en 
todas las variables de sedentarismo, excepto para la categoría de otros comportamientos 
sedentarios. De este modo, las chicas mostraron niveles significativamente más altos de 
tiempo sedentario total evaluado por acelerometría (442,9 vs 459,9, p<0,001) y por YSBQ 
(435,2 vs 446,3, p=0,049), de tiempo invertido en internet (43,0 vs 48,6, p=0,040) y de tiempo 
sedentario educativo (138,6 vs 160,5, p<0,001) y social (76,0 vs 93,0, p<0,001). Por el 
contrario, los chicos reportaron un mayor promedio semanal de tiempo invertido en 
comportamientos de pantalla (185,5 vs 158,5, p<0,001), en ver la TV/videos (98,5 vs 86,5, 
p=0,002) y en jugar a videojuegos (44,0 vs 23,4, p<0,001).  
En cuanto a la condición física saludable, las chicas obtuvieron mayores niveles de porcentaje 
de grasa corporal (20,8 vs 25,2, p<0,001), mientras que los chicos presentaron mayores índices 
de circunferencia de la cintura (68,0 vs 64,9, p<0,001). No se encontraron diferencias por sexo 
en el índice de masa corporal. Sin embargo, los chicos obtuvieron mejores puntuaciones en 
todos los test de condición física que las chicas (todos p<0,001). 









Tabla X.3. Datos descriptivos del comportamiento sedentario, antropometría y condición física de los 
participantes 
 TOTAL  CHICOS  CHICAS 
p* 
 n   n   n  
SEDENTARISMO (min/día)          
Tiempo sedentario total (acelerometría) 1331 451,2 (47,6)  680 442,9 (48,5)  651 459,9 (45,1) <0,001 
Tiempo sedentario total (YSBQ) 1560 440,6 (124,8)  797 435,2 (122,5)  763 446,3 (127) 0,049 
Tiempo de pantalla 1560 172,3 (116,1)  797 185,5 (119)  763 158,5 (111,4) <0,001 
Ver TV/videos 1560 92,6 (81,2)  797 98,5 (82,9)  763 86,5 (79,0) 0,002 
Jugar a videojuegos 1560 33,9 (50,8)  797 44,0 (56,6)  763 23,4 (41,5) <0,001 
Navegar en internet 1560 45,7 (68,5)  797 43,0 (66,0)  763 48,6 (70,8) 0,040 
Tiempo sedentario - educativo 1560 149,3 (108,0)  797 138,6 (105,8)  763 160,5 (109,2) <0,001 
Tiempo sedentario - social 1560 84,3 (73,7)  797 76,0 (68,4)  763 93,0 (77,9) <0,001 
Tiempo sedentario - otros 1560 34,7 (42,1)  797 35,1 (43,7)  763 34,3 (40,3) 0,800 
ANTROPOMETRÍA          
Índice de masa corporal (IMC) (Kg/m2) 1560 20,4 (3,6)  795 20,4 (3,7)  765 20,4 (3,5) 0,923 
Grasa corporal (%) 1552 23,0 (9,6)  789 20,8 (10,9)  763 25,2 (7,5) <0,001 
Circunferencia de la cintura (cm) 1559 66,5 (8,6)  795 68,0 (9,1)  764 64,9 (7,7) <0,001 
CONDICIÓN FÍSICA          
Fuerza de prensión manual (kg) 1556 21,9 (8,3)  794 23,9 (9,7)  762 19,8 (5,9) <0,001 
Fuerza de prensión manual (kg/peso◊) 1555 0,5 (0,1)  794 0,5 (0,1)  761 0,4 (0,1) <0,001 
Salto de longitud a pies juntos (cm) 1555 145,7 (33,2)  792 158,2 (36,0)  763 132,7 (23,9) <0,001 
Velocidad-agilidad 4x10 (s) 1550 12,7 (1,3)  792 12,3 (1,3)  758 13,2 (1,1) <0,001 
Course navette de 20m (periodos) 1515 4,6 (2,4)  774 5,7 (2,6)  741 3,5 (1,7) <0,001 
Todos los valores se expresan como media (ds). Abreviaturas: YSBQ=Youth Sedentary Behavior Questionnaire; IMC=Índice de 
Masa Corporal. ◊ Media de la mejor medida de la mano derecha e izquierda dividido por el peso corporal;  * Diferencias entre 
chicos y chicas (ANCOVA) controlando por edad (años) y ciudad (Madrid/Cádiz). 
 
 
En la tabla X.4 se muestran las relaciones entre el comportamiento sedentario y la 
composición corporal de los niños y adolescentes (chicos). No se encontraron asociaciones 
entre  ninguna de las variables de sedentarismo y el índice de masa corporal y la circunferencia 
de la cintura. El tiempo sedentario total evaluado por acelerometría (β=0,091, p=0,039)  y por 
cuestionario YSBQ  (β=0,082, p=0,026) se relacionó con una mayor acumulación de grasa 
corporal.  
En las chicas (tabla X.5), en cambio, la acumulación de un alto tiempo sedentario total 
(evaluado por YSBQ), así como un tiempo elevado dedicado a comportamientos de pantalla, a 
ver la TV/videos y a jugar a la consola se relacionó con un mayor índice de masa corporal, 
porcentaje de grasa corporal y circunferencia de la cintura. Además, el tiempo sedentario 
total, evaluado por acelerometría, se relacionó positivamente con el porcentaje de grasa 
corporal (β=0,109, p=0,022). 








Tabla X.4. Relaciones entre el comportamiento sedentario y la composición corporal de niños y 
adolescentes (chicos) 
  
Índice de Masa Corporal 
(z-score)◊ 
 Grasa corporal (z-score)◊  
Circunferencia de la 
cintura (z-score)◊ 
  n β p  n β p  n β p 
ACELEROMETRÍA*  679 0,082 0,064  674 0,091 0,039  679 0,072 0,104 
YSBQ**             
TIEMPO SEDENTARIO TOTAL  787 0,035 0,342  781 0,082 0,026  787 0,038 0,296 
TIEMPO DE PANTALLA   787 0,046 0,196  781 0,050 0,166  787 0,052 0,145 
Ver TV/videos  787 0,059 0,103  781 0,053 0,143  787 0,047 0,199 
Jugar a videojuegos  787 0,024 0,510  781 0,043 0,226  787 0,021 0,563 
Navegar en Internet  787 -0,010 0,784  781 -0,015 0,698  787 0,022 0,568 
TIEMPO SEDENTARIO - EDUCATIVO  787 -0,053 0,137  781 -0,018 0,625  787 -0,055 0,125 
TIEMPO SEDENTARIO - SOCIAL  787 0,033 0,360  781 0,042 0,240  787 0,044 0,223 
TIEMPO SEDENTARIO - OTROS  787 0,044 0,214  781 0,060 0,096  787 0,025 0,488 
Los valores son coeficientes estandarizados de regresión ajustados por ciudad (Madrid/Cádiz) ◊Puntuaciones estandarizadas (z-
scores) por sexo y edad. * Tiempo sedentario (promedio semanal, min/día) evaluado por acelerometría. ** Comportamientos 





Tabla X.5. Relaciones entre el comportamiento sedentario y la composición corporal de niñas y 
adolescentes (chicas) 
  
Índice de Masa Corporal 
(z-score)◊ 
 Grasa corporal (z-score)◊  
Circunferencia de la 
cintura (z-score)◊ 
  n Β p  n β p  n β p 
ACELEROMETRÍA*  649 0,044 0,361  649 0,109 0,022  650 0,091 0,057 
YSBQ**             
TIEMPO SEDENTARIO TOTAL  754 0,113 0,003  752 0,101 0,009  753 0,107 0,005 
TIEMPO DE PANTALLA   754 0,080 0,029  752 0,091 0,013  753 0,091 0,014 
Ver TV/videos  754 0,120 0,001  752 0,127 0,001  753 0,150 <0,001 
Jugar a videojuegos  754 0,103 0,005  752 0,100 0,006  753 0,074 0,045 
Navegar en Internet  754 -0,069 0,062  752 0,065 0,109  753 0,077 0,055 
TIEMPO SEDENTARIO - EDUCATIVO  754 0,051 0,167  752 0,036 0,333  753 0,026 0,483 
TIEMPO SEDENTARIO - SOCIAL  754 -0,029 0,434  752 -0,035 0,339  753 -0,026 0,485 
TIEMPO SEDENTARIO - OTROS  754 0,019 0,597  752 0,009 0,813  753 0,037 0,313 
Los valores son coeficientes estandarizados de regresión ajustados por ciudad (Madrid/Cádiz) ◊Puntuaciones estandarizadas (z-
scores) por sexo y edad. * Tiempo sedentario (promedio semanal, min/día) evaluado por acelerometría. ** Comportamientos 
sedentarios (promedio semanal, min/día) evaluado por YSBQ. 
 








La tabla X.6 muestra las relaciones establecidas entre el comportamiento sedentario de los 
niños y adolescentes (chicos) y el nivel de condición física. Ninguna de las variables de 
sedentarismo mostró asociación con los resultados del test de salto de longitud a pies juntos. 
En cambio, el tiempo empleado por los chicos en ver la TV/videos se asoció a una menor 
fuerza de prensión manual (β=-0,085, p=0,019). El tiempo sedentario total (evaluado por 
YSBQ) (β=-0,143, p<0,001), así como el tiempo de pantalla (β=-0,074, p=0,040) y el tiempo 
invertido en jugar a videojuegos (β=-0,076, p 0,034) demostró una relación negativa con la 
capacidad motora, evaluada por medio del test de velocidad-agilidad 4x10. Además, la 
capacidad cardio-respiratoria (course navette) se mostró asociada negativamente con el 
tiempo sedentario total, evaluado por acelerometría (β=-0,220, p<0,001) y por cuestionario 
YSBQ (β=-0,194, p<0,001), así como con el tiempo invertido en jugar a videojuegos (β=-0,090, 
p=0,013)  y con el tiempo sedentario educativo (β--0,090, p=0,013) y el tiempo sedentario - 
otros (β=-0,080, p=0,027). 
 
Tabla X.6. Relaciones entre el comportamiento sedentario y la condición física de niños y  
adolescentes (chicos) 
 
Fuerza de prensión 
manual (z-score)◊ # 
 
Salto de longitud a pies 
juntos (z-score)◊ 
 
Velocidad agilidad 4x10m 
(z-score)◊ϕ 
 
Course navette de 20 m 
(z-score)◊ 
CHICOS n β p  n β p  n β p  n β p 
ACELEROMETRÍA* 679 -0,084 0,057  676 -0,082 0,063  676 -0,037 0,407  665 -0,220 <0,001 
YSBQ**                
TIEMPO SEDENTARIO TOTAL 786 -0,059 0,108  784 -0,055 0,135  784 -0,143 <0,001  767 -0,194 <0,001 
TIEMPO DE PANTALLA  786 -0,028 0,437  784 0,007 0,847  784 -0,074 0,040  767 -0,066 0,069 
Ver TV/videos 786 -0,085 0,019  784 -0,004 0,904  784 -0,046 0,202  767 -0,063 0,085 
Jugar a videojuegos 786 -0,031 0,391  784 -0,035 0,335  784 -0,076 0,034  767 -0,090 0,013 
Navegar en Internet 786 0,060 0,087  784 0,054 0,158  784 -0,012 0,758  767 0,042 0,278 
TIEMPO SEDENTARIO - EDUCATIVO 786 -0,005 0,888  784 -0,050 0,167  784 -0,052 0,145  767 -0,090 0,013 
TIEMPO SEDENTARIO - SOCIAL 786 0,000 0,994  784 -0,006 0,858  784 -0,009 0,801  767 -0,026 0,466 
TIEMPO SEDENTARIO - OTROS 786 -0,070 0,052  784 -0,036 0,314  784 -0,042 0,239  767 -0,080 0,027 
Los valores son coeficientes estandarizados de regresión ajustados por ciudad (Madrid/Cádiz) ◊Puntuaciones estandarizadas (z-scores) por sexo y 
edad; #El valor estandarizado fue la media de la mejor medida de la mano derecha e izquierda dividido por el peso; ϕ El valor estandarizado fue el 
mejor resultado multiplicado por -1; * Tiempo sedentario (promedio semanal, min/día) evaluado por acelerometría. ** Comportamientos 
sedentarios (promedio semanal, min/día) evaluado por YSBQ. 
 
 








El número de asociaciones establecidas entre el comportamiento sedentario de las chicas y su 
nivel de condición física fueron mayores que en el caso de los chicos. El sedentarismo total, 
tanto si consideramos el tiempo objetivo o el auto-reportado, y el tiempo invertido en 
conductas de pantalla se asoció negativamente con los resultados obtenidos por las chicas en 
todos los test de valoración de la condición física (tabla X.7).  Además, el tiempo destinado por 
las chicas a ver la TV/videos se relacionó de forma negativa con su rendimiento en los test de 
fuerza de prensión manual (β=-0,110, p=0,003), velocidad-agilidad 4x10 (β=-0,089, p=0,018) y 
course navette (β=-0,142, p<0,001). Finalmente, el tiempo invertido por las participantes en 
jugar a videojuegos (sedentarios) se asoció con una menor puntuación en los test de fuerza de 
prensión manual (β=-0,074, p=0,046), salto de longitud a pies juntos (β=-0,105, p=0,004) y 




Tabla X.7. Relaciones entre el comportamiento sedentario y la condición física de niñas y  
adolescentes (chicas) 
 
Fuerza de prensión 
manual (z-score)◊ # 
 
Salto de longitud a pies 
juntos (z-score)◊ 
 
Velocidad agilidad 4x10m 
(z-score)◊ϕ 
 
Course navette de 20 m 
(z-score)◊ 
 n β p  n β p  n β p  n β p 
ACELEROMETRÍA* 647 -0,117 0,015  648 -0,185 <0,001  643 -0,240 <0,001  626 -0,271 <0,001 
YSBQ**                
TIEMPO SEDENTARIO TOTAL 750 -0,141 <0,001  752 -0,154 <0,001  747 -0,160 <0,001  729 -0,264 <0,001 
TIEMPO DE PANTALLA  750 -0,099 0,007  752 -0,102 0,006  747 -0,103 0,005  729 -0,170 <0,001 
Ver TV/videos 750 -0,110 0,003  752 -0,052 0,166  747 -0,089 0,018  729 -0,142 <0,001 
Jugar a videojuegos 750 -0,074 0,046  752 -0,105 0,004  747 -0,043 0,240  729 -0,094 0,012 
Navegar en Internet 750 0,008 0,836  752 -0,049 0,221  747 -0,048 0,236  729 -0,071 0,086 
TIEMPO SEDENTARIO - EDUCATIVO 750 -0,041 0,268  752 -0,055 0,136  747 -0,045 0,228  729 -0,061 0,104 
TIEMPO SEDENTARIO - SOCIAL 750 -0,021 0,573  752 -0,011 0,772  747 -0,049 0,184  729 -0,043 0,254 
TIEMPO SEDENTARIO - OTROS 750 0,022 0,553  752 0,009 0,808  747 0,041 0,264  729 -0,043 0,243 
Los valores son coeficientes estandarizados de regresión ajustados por ciudad (Madrid/Cádiz) ◊Puntuaciones estandarizadas (z-scores) por sexo y 
edad; #El valor estandarizado fue la media de la mejor medida de la mano derecha e izquierda dividido por el peso; ϕ El valor estandarizado fue el 
mejor resultado multiplicado por -1; * Tiempo sedentario (promedio semanal, min/día) evaluado por acelerometría. ** Comportamientos 











X.4.2. Determinación de patrones de estilo de vida y análisis de su relación con la condición 
física saludable de los niños y adolescentes 
 
En el apartado anterior hemos identificado las asociaciones entre el tiempo invertido por los 
participantes en comportamientos sedentarios y los indicadores de condición física saludable; 
sin embargo, la combinación del sedentarismo con otras variables de estilo de vida como la 
alimentación o el nivel de actividad física, podría determinar, de un modo más amplio, los 
niveles de condición física saludable de los niños y adolescentes.  Por ello, la primera sección 
de este apartado se orientará a la identificación de los patrones de estilo de vida adoptados 
por los niños y adolescentes para, en la sección siguiente, determinar cómo éstos se asocian 
con los valores de antropometría y condición física. 
La muestra implicada inicialmente en este análisis se conforma por 1.280 participantes (638 
chicos) que obtuvieron datos completos en las variables de tiempo de pantalla (promedio 
semanal), tiempo sedentario – no TP (promedio semanal), actividad física moderada-vigorosa 
evaluada por acelerometría (promedio semanal), calidad de la dieta Mediterránea (KIDMED) y 
horas de sueño (promedio semanal). Como se ha explicado en el apartado de análisis 
estadístico (apartado X.3.4), la técnica de identificación de clústers es altamente sensible a la 
existencia de outliers o valores atípicos. Para reducir la influencia de éstos en el análisis, se 
eliminaron todos los valores considerados como outliers univariables (n=55) y multivariables 
(n=28) de las variables de estilo de vida. Tras la eliminación de los valores atípicos, los 
participantes con datos completos en las variables citadas anteriormente se redujeron a 1.197 
(597 chicos) que forman la muestra final de este apartado.  
En la tabla X.8 se recogen los datos descriptivos de la muestra. Los chicos obtienen valores 
significativamente más altos de tiempo de pantalla (181,5 vs 159,3, p<0,001) y de actividad 
física que las chicas (58,1 vs 44,1, p<0,001), pero acumulan un menor tiempo que las chicas 
(249,3 vs 287,0, p<0,001) en actividades sedentarias que no se corresponden a actividades de 
pantalla (actividades sedentarias – no TP). No se observaron diferencias por sexo en las 
puntuaciones obtenidas en el cuestionario de calidad de la dieta mediterránea (KIDMED) 
(p=0,178) ni en el promedio de horas de sueño diarias (p=0,275).  
 








Por otro lado, no se encontraron diferencias entre el índice de masa corporal de chicos y chicas 
(p=0,704); sin embargo, se observó que las chicas acumulan un mayor porcentaje de grasa 
corporal que los chicos (25,3% vs 20,9%, p<0,001), mientras que éstos presentan medidas de 
circunferencia de la cintura más elevadas (68,0 vs 65,1, p<0,001). Los chicos obtuvieron 
mejores puntuaciones que las chicas en los test de fuerza de prensión manual (23,8 vs 20,2, 
p<0,001), salto de longitud a pies juntos (158,2 vs 133,9, p<0,001), velocidad-agilidad 4x10 
(12,3 vs 13,1, p<0,001) y course navette de 20 m (5,7 vs 3,6, p<0,001).   Estos datos ratifican los 
resultados identificados en el apartado anterior donde la muestra utilizada era ligeramente 
mayor y sugiere que la fracción de muestra eliminada para este análisis (por no tener datos 
completos en alguna de las variables de estilo de vida o por considerarse outliers) no altera las 




Tabla X.8. Datos descriptivos de las variables de estilo de vida, antropometría y condición física  
 TOTAL  CHICOS  CHICAS 
p* 
 n   n   n  
Edad (años) 1197 12,1 (2,5)  597 12,0 (2,5)  600 12,1 (2,5) 0,487‡ 
ESTILO DE VIDA          
Tiempo de pantalla (min/día)π 1197 170,4 (112,9)  597 181,5 (115,5)  600 159,3 (109,3) <0,001 
Tiempo sedentario – noTPT# (min/día) π 1197 268,2 (114,3)  597 249,3 (113,7)  600 287,0 (111,9) <0,001 
Actividad física moderada-vigorosa (min/día)ϕ 1197 51,1 (19,5)  597 58,1 (20,2)  600 44,1 (16,1) <0,001 
Calidad de la dieta mediterránea (KIDMED) (0-8) 1197 7,1 (2,2)  597 7,2 (2,2)  600 7,1 (2,2) 0,257 
Horas de sueño (horas/día) 1197 9,2 (1,0)  597 9,1 (0,9)  600 9,2 (1,0) 0,170 
ANTROPOMETRÍA          
Índice de masa corporal (IMC) (Kg/m2) 1195 20,5 (3,5)  596 20,4 (3,6)  599 20,5 (3,4) 0,914 
Grasa corporal (%) 1191 23,1 (9,2)  592 20,9 (10,5)  599 25,3 (7,2) <0,001 
Circunferencia de la cintura (cm) 1196 66,5 (8,2)  596 68,0 (8,7)  600 65,1 (7,5) <0,001 
CONDICIÓN FÍSICA          
Fuerza de prensión manual (kg) 1194 22,0 (8,2)  596 23,8 (9,6)  598 20,2 (5,9) <0,001 
Fuerza de prensión manual (kg/peso◊) 1193 0,5 (0,1)  596 0,5 (0,1)  597 0,4 (0,1) <0,001 
Salto de longitud a pies juntos (cm) 1193 146,0 (32,7)  594 158,2 (35,9)  599 133,9 (23,6) <0,001 
Velocidad-agilidad 4x10 (s) 1188 12,7 (1,3)  594 12,3 (1,3)  594 13,1 (1,1) <0,001 
Course navette de 20m (periodos) 1164 4,7 (2,4)  586 5,7 (2,6)  578 3,6 (1,7) <0,001 
Todos los valores se expresan como media (ds). Abreviaturas: TP= Tiempo de pantalla; IMC=Índice de Masa Corporal. π Promedio 
semanal (min/día) evaluado por medio del cuestionario YSBQ (Youth Sedentary Behavior Questionnaire);  #Tiempo sedentario – no 
ST=tiempo sedentario-educativo + tiempo sedentario-social + tiempo sedentario-otros; ϕPromedio semanal (min/día) evaluado por 
acelerometría; ◊ Media de la mejor medida de la mano derecha e izquierda dividido por el peso corporal  * * Diferencias entre chicos y 












X.4.2.1. Asociación del comportamiento sedentario con otras variables de estilo de vida: 
definición de patrones de estilo de vida 
 
Con el objetivo de identificar patrones de estilo de vida, se llevó a cabo un análisis de clúster 
donde se incluyeron las variables de tiempo de pantalla, tiempo sedentario – no TP, actividad 
física moderada-vigorosa, calidad de la dieta Mediterránea y horas de sueño. Puesto que la 
medida de verosimilitud utilizada en la técnica estadística de clúster supone que las variables 
del modelo de conglomerados son independientes, antes de llevar a cabo el análisis fue 
comprobado el nivel de asociación entre las variables por medio de correlaciones de Pearson 
(tabla X.9). El grado de correlación entre las variables de estilo de vida fue relativamente bajo 
(todas r<0,314) lo que sugiere la independencia entre las variables.  
 
 
Tabla X.9. Correlaciones de Pearson entre las variables de estilo de vida. 
 Tiempo sedentario – no TP AFMV Alimentación (KIDMED) Horas de sueño 
Tiempo de pantalla -0,314* -0,022 -0,150* -0,296* 
Tiempo sedentario – no TP - -0,201* 0,056* -0,162* 
AFMV - - 0,040 0,093* 
Alimentación (KIDMED) - - - 0,040 




El  inicial análisis de clúster exploratorio sugirió que todas las variables de estilo de vida 
resultaban distintivas para el análisis y, por tanto, se mantuvieron en el modelo. En base a 
estas variables, se identificó una solución que clasificaba a los participantes en cinco clústers. 
La estabilidad de la solución fue comprobada segmentando la muestra al azar en dos mitades y 
repitiendo el procedimiento de clasificación. Se obtuvieron excelentes valores de concordancia 
tanto en la primera sub-muestra (Coeficiente Kappa de Cohen=0,959) como en la segunda 
(Coeficiente Kappa de Cohen=0,985), demostrando la robustez de la solución hallada. 
La figura X.8 muestra la solución de cinco clústers derivada del análisis de patrones de estilo de 
vida, mientras que la figura X.9 representa la distribución de la muestra entre los 
conglomerados.   








Figura X.8.  Puntuaciones  estandarizadas de los centroides de la solución de clúster final. Abreviaturas: AFMV=Actividad Física 






Figura X.9.  Distribución de la muestra entre los clústers identificados. Abreviaturas: TP=Tiempo de pantalla. 
pantalla
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Sedentarios no TP - Alimentación saludable
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Sedentarios no TP - Alimentación no saludable
Sedentarios TP - Bajo sueño
pantalla                      no TP                                                      (KIDMED)  
Los perfiles de cada clúster se expresan en puntuaciones estándar de sus centroides. Como 
criterio representativo para diferenciar las características de cada clúster, las puntuaciones 
estandarizadas fueron consideradas como bajas si se situaban por debajo de -0,5 desviaciones 
estándar, altas si excedían 0,5 desviaciones estándar y medias si se encontraban entre ambas 
puntuaciones. Los clúster fueron nombrados en base a sus características más destacables. 
Un 14% de la muestra (n=171) fue clasificado 
en el  primer clúster (figura X.10), denominado 
“Activos”. De los participantes catalogados en 
este conglomerado, un 79,5% (n=136) fueron 
chicos. El patrón de estilo de vida que 
representa este clúster se caracteriza por una 
elevada puntuación en actividades físicas 
moderadas-vigorosas y un bajo nivel 
actividades sedentarias-no TP. Además, los 
chicos y chicas pertenecientes a este primer 
clúster muestran puntuaciones medias de 
tiempo de pantalla, alimentación y de sueño.  
El segundo clúster fue denominado 
“Sedentarios no TP – Alimentación saludable” 
(figura X.11) e incluye al 21% de la muestra 
(n=250), de los cuales el 56,4% son chicas 
(n=141). El estilo de vida representado en este 
conglomerado se caracteriza por un alto nivel 
de tiempo sedentario-no TP y una elevada puntuación en cuanto a calidad de la dieta. Además, 
los chicos y chicas clasificados en este clúster muestran bajos niveles de tiempo de pantalla y 
niveles medios de actividad física moderada-vigorosa y tiempo de sueño. 
En el clúster número tres (figura X.12) se clasificó al 21% de la muestra (n=249), siendo chicas 
el 57% de los participantes incluidos en él (n=142). El estilo de vida de los chicos y chicas 
catalogados en este conglomerado, al que se le ha otorgado el nombre de “Inactivos – Alto 
sueño”, se caracteriza por un bajo nivel de actividad física moderada-vigorosa y por un elevado 


















Figura X.10. Características del clúster 1 (“Activos”).        
(I) Puntuaciones  estandarizadas de los centroides;         
(II) distribución por sexo. Abreviaturas: AFMV=Actividad 
Física Moderada-Vigorosa; TP=Tiempo de pantalla. 
























Figura X.11. Características del clúster 2 (“Sedentarios no 
TP – Alimentación saludable”). (I) Puntuaciones  
estandarizadas de los centroides; (II) distribución por 
sexo. Abreviaturas: AFMV=Actividad Física Moderada-
Vigorosa; TP=Tiempo de pantalla. 


















Sedentarios no TP - Alimentación saludable
Inactivos - Alto sueño
Sedentarios no TP - Alimentación no saludable
Sedentarios TP - Bajo sueño
pantalla                     no TP                                                       (KIDMED)
Figura X.13. Características del clúster 4 (“Sedentarios no 
TP – Alimentación no saludable”). (I) Puntuaciones  
estandarizadas de los centroides; (II) distribución por 
sexo. Abreviaturas: AFMV=Actividad Física Moderada-
Vigorosa; TP=Tiempo de pantalla. 
Figura X.12. Características del clúster 3 (“Inactivos-Alto 
sueño”). (I) Puntuaciones  estandarizadas de los 
centroides; (II) distribución por sexo. Abreviaturas: 
AFMV=Actividad Física Moderada-Vigorosa; TP=Tiempo 
de pantalla. 
Figura X.14. Características del clúster 5 (“Sedentarios 
TP– Bajo sueño”). (I) Puntuaciones  estandarizadas de los 
centroides; (II) distribución por sexo. Abreviaturas: 
AFMV=Actividad Física Moderada-Vigorosa; TP=Tiempo 
de pantalla. 
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El cuarto clúster (figura X.13)  fue nombrado 
como “Sedentarios no TP – Alimentación 
saludable” y aglomera al 23% de los 
participantes (n=273). Este clúster está 
constituido por un mayor número de chicas 
(62,6%, n=171) que de chicos que dedican un 
tiempo elevado a comportamientos 
sedentarios no TP  y reducido a actividades 
físicas moderadas-vigorosas, a la vez que 
obtienen puntuaciones bajas de calidad de la 
dieta.  
El último de los clústers identificados fue 
denominado “Sedentarios TP-Bajo sueño” y se 
encuentra integrado por el 21% de los 
participantes (n=254), de los cuales un 56,3% 
son chicos (n=143). El patrón de estilo de vida 
inherente a los chicos y chicas encasillados en 
este último clúster se caracteriza por un alta 
prevalencia de tiempo de pantalla y un bajo 
nivel de actividades sedentarias no TP y de 
horas de sueño (figura X.14). 
En la tabla X.10 se incluyen los datos 
descriptivos de las variables de estilo de vida 
analizadas en función del modelo de clúster 
establecido. Las medias de tiempo de pantalla, 
tiempo sedentario - no TP, actividad física 
moderada-vigorosa, puntuación de dieta 
Mediterránea (KIDMED) y horas de sueño 
fueron estadísticamente diferentes entre los 
grupos (todas p<0,001), obteniéndose valores 
de Eta2 parcial muy elevados (por encima de 
0,376).  
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X.4.2.2. Análisis de las relaciones entre los patrones de estilo de vida y la condición física 
saludable de niños y adolescentes 
 
Una vez identificados los patrones que mejor engloban los estilos de vida de los participantes, 
en este apartado se comprobará cómo éstos se asocian con los niveles de condición física 
saludable. En la tabla X.11 se muestran las relaciones entre los clústers de estilo de vida 
establecidos y diferentes variables demográficas y antropométricas. Se encontraron 
diferencias entre los clúster relativas al sexo de los participantes que los conforman (p<0,001), 
de modo que los chicos tienen mayor representación en los clúster de “Activos” y “Sedentarios 
TP– Bajo sueño”, mientras que las chicas se clasifican de manera más numerosa en los clústers 
de “Sedentarios no TP – Alimentación saludable”, “Sedentarios no TP – Alimentación no 
saludable” e “Inactivos – Alto sueño”. 
 
Tabla X.11. Relaciones entre clústers de estilo de vida y variables demográficas y antropométricas 
 Estilo de vida 
χ












TP – Bajo  
sueño” 
Sexo         
Chicos, n (%) 136(22,8) 109 (18,3) 107 (17,9) 102 (17,1) 143 (24,0) 
90,135 <0,001 - 
Chicas, n (%) 35 (5,8) 141 (23,5) 142 (23,7) 171 (28,5) 111 (18,5) 
Chicos         
Edad, % (n)         
Pequeños (8-11 años) 70 (34,1) 15 (7,3) 76 (37,1) 22 (10,7) 22 (10,7) 
149,294 <0,001 - Medianos (12-13 años) 41 (18,9) 54 (24,9) 24 (11,1) 48 (22,1) 50 (23,0) 
Mayores (14-18 años) 25 (14,3) 40 (22,9) 7 (4,0) 32 (18,3) 71 (40,6) 
Antropometría         
Índice de Masa Corporal (z-score)◊ -0,20 (0,89)1,2 -0,12 (0,86) 0,16 (1,03)1 0,06 (0,92) 0,13 (1,05)2 3,361 0,010 0,022 
Grasa corporal (z-score)◊ -0,20 (0,95)1,2,3 -0,15 (0,76) 0,14 (0,96)1 0,15 (0,99)2 0,11 (1,02)3 3,952 0,004 0,026 
Circunferencia de la cintura (z-score)◊ -0,18 (0,88)1 -0,15 (0,84) 0,18 (1,04)1 0,01 (0,9) 0,10 (1,02) 3,262 0,012 0,022 
Chicas         
Edad, % (n)         
Pequeños (8-11 años) 17 (8,6) 35 (17,7) 100 (50,5) 23 (11,6) 23 (11,6) 
158,295 <0,001 - Medianos (12-13 años) 12 (5,3) 65 (28,8) 38 (16,8) 65 (28,8) 46 (20,4) 
Mayores (14-18 años) 6 (3,4) 41 (23,3) 4 (2,3) 83 (47,2) 42 (23,9) 
Antropometría         
Índice de Masa Corporal (z-score)◊ -0,29 (0,81) 0,09 (0,95) -0,16 (0,89) 0,11 (1,04) 0,11 (1,04) 2,918 0,021 0,019 
Grasa corporal (z-score)◊ -0,38 (0,88)1 0,03 (0,90) -0,07 (0,93) 0,10 (1,06) 0,16 (0,99)1 2,618 0,034 0,017 
Circunferencia de la cintura (z-score)◊ -0,30 (0,73) 0,03 (0,89) -0,15 (0,87) 0,13 (1,08) 0,15 (1,09) 2,916 0,021 0,019 
Todos los valores se expresan como media (ds). ◊Puntuaciones estandarizadas (z-scores) por sexo y edad. *Chi-cuadrado de Pearson y análisis 
de la varianza, controlando por ciudad (Madrid/Cádiz), para variables categóricas y continuas, respectivamente;1-5 Los superíndice comunes en 
la misma filan indican una diferencia significativa (p<0,005). Las comparaciones por pares fueron analizadas con ajuste de Bonferroni. 
 







Por otro lado, se hallaron diferencias entre los clústers en cuanto a la edad de los participantes 
que los forman (p<0,001). Los chicos del menor grupo de edad (8-11 años) se clasifican en 
mayor medida entre los clústers de “Activos” o “Inactivos – Alto sueño”; mientras que las 
chicas de menor edad lo hacen, fundamentalmente, en este último. La mayor proporción de 
chicos y chicas de mediana edad (12-13 años) la encontramos en el conglomerado 
“Sedentarios no TP – Alimentación saludable”. En cuanto a los participantes de mayor edad 
(14-18 años), la mayor proporción de chicos fueron catalogados en el clúster de “Sedentarios 
TP – Bajo sueño”, a la vez que las chicas de mayor edad se clasificaron en mayor medida en el 
clúster “Sedentarios no TP – Alimentación no saludable”. 
La mayor parte de las asociaciones entre los clúster de estilo de vida y las variables 
antropométricas fueron encontradas entre los chicos. Los chicos del grupo “Activos” 
evidencian los menores valores en las variables de IMC (p=0,010, ŋ2 parcial=0,022), porcentaje 
de grasa corporal (p=0,004, ŋ2 parcial=0,026) y circunferencia de la cintura (p=0,012, ŋ2 
parcial=0,022). De manera similar, entre las chicas, las clasificadas en el clúster “Activas” 
obtuvieron los valores más bajos en todas las variables antropométricas (p=0,021, ŋ2 
parcial=0,019 para IMC; p=0,034, ŋ2 parcial=0,017 para porcentaje de grasa corporal; p=0,021, 
ŋ2 parcial=0,019 para circunferencia de la cintura). Los tamaños del efecto observados fueron 
moderados, aunque ligeramente superiores en los chicos.  
El análisis post-hoc reveló que las chicas clasificadas como “Sedentarias TP – Bajo sueño” 
acumulan un mayor porcentaje de grasa corporal que aquellas cuyo estilo de vida responde a 
un perfil catalogado como “Activo” (p=0,042). Por su parte, los chicos pertenecientes al clúster 
de “Activos” evidenciaron un menor índice de masa corporal que sus compañeros de los 
clústers “Inactivos – Alto sueño” (p=0,039) y “Sedentarios TP – Bajo sueño” (p=0,048). Los 
chicos “Activos” mostraron, además, una menor circunferencia de la cintura que los niños y 
adolescentes del clúster “Inactivos – Alto sueño” (p=0,035)  a la vez que evidenciaron un 
menor porcentaje de grasa corporal que los chicos de los clústers “Sedentarios TP - Bajo 
sueño” (p=0,045), “Inactivos – Alto sueño” (p=0,043) y “Sedentarios no TP – Alimentación no 
saludable” (p=0,046).   
En la tabla X.12 se recogen las relaciones establecidas entre los diferentes clústers y el nivel de 
condición física evaluado por medio de la batería ALPHA. Se establecieron diferencias entre los 
conglomerados en todas las variables de condición física, tanto en chicos como en chicas. Los 
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chicos clasificados como “Activos” alcanzaron las mejores puntuaciones en todas las variables. 
Asimismo, los chicos del clúster “Sedentarios no TP – Alimentación no saludable” lograron las 
peores puntuaciones de condición física cardio-vascular (Course navette de 20 m.) (p<0,001, ŋ2 
parcial=0,078) y los del clúster “Inactivos – Alto sueño” obtuvieron los valores más bajos de 
fuerza de prensión manual (p=0,034, ŋ2 parcial=0,017), salto de longitud a pies juntos 
(p=0,007, ŋ2 parcial=0,024) y velocidad-agilidad (p=0,002, ŋ2 parcial=0,028).   
 
Tabla X.12. Relaciones entre clústers de estilo de vida y los niveles de condición física 















TP – Bajo  
sueño” 
Chicos         
Fuerza de prensión manual (z-score)◊ # 0,19 (0,85)1 -0,01 (1,04) -0,16 (1,10)1 -0,13 (0,98) -0,03 (0,91) 2,619 0,034 0,017 
Salto de longitud a pies juntos (z-score)◊ 0,24 (0,92)1,2 -0,01 (0,98) -0,20 (0,95)1 -0,12 (1,00)2 0,03 (1,05) 3,555 0,007 0,024 
Velocidad agilidad 4x10m (z-score)◊ 0,28 (0,86)1,2 -0,04 (0,97) -0,16 (1,00)1 -0,16 (0,93)2 0,02 (1,12) 4,222 0,002 0,028 
Course navette de 20 m (z-score)◊ 0,44 (0,95)1,2,3,4 0,05 (0,90)1,5 -0,17 (0,89)2 -0,37 (0,91)3,5 -0,03 (1,04)4 12,320 <0,001 0,078 
Chicas         
Fuerza de prensión manual (z-score)◊ # 0,50 (0,88)1,2 -0,03 (1,10) 0,06 (0,98) -0,08 (0,95)1 -0,12 (1,00)2 3,573 0,007 0,024 
Salto de longitud a pies juntos (z-score)◊ 0,49 (0,89)1,2 0,09 (0,93) 0,10 (0,99) -0,19 (0,98)1 -0,08 (1,03)2 5,270 <0,001 0,034 
Velocidad agilidad 4x10m (z-score)◊ 0,40 (0,83)1 0,05 (0,99) 0,01 (1,00) -0,12 (1,05)1 -0,08 (0,96) 2,693 0,030 0,018 
Course navette de 20 m (z-score)◊ 0,60 (1,26)1,2,3,4 0,07 (1,00)1 0,08 (1,06)2 -0,18 (0,89)3 -0,17 (0,85)4 7,278 <0,001 0,049 
Todos los valores se expresan como media (ds). ◊Puntuaciones estandarizadas (z-scores) por sexo y edad. #El valor estandarizado fue la media de 
la mejor medida de la mano derecha e izquierda dividido por el peso corporal; ϕ El valor estandarizado fue el mejor resultado de la multiplicado 
por -1;  *Análisis de la varianza controlando por ciudad (Madrid/Cádiz);1-5 Los superíndice comunes en la misma filan indican una diferencia 
significativa (p<0,005). Las comparaciones por pares fueron analizadas con ajuste de Bonferroni. 
 
De modo similar, las chicas “Activas” cosecharon las mejores puntuaciones en todas las 
variables de condición física. En este caso, las niñas y adolescentes clasificadas como 
“Sedentarias no TP- Alimentación no saludable” y “Sedentarias TP-Bajo sueño” obtuvieron las 
peores puntuaciones, tanto en fuerza de prensión manual (p=0,007, ŋ2 parcial=0,024) como en 
salto de longitud a pies juntos (p<0,001, ŋ2 parcial=0,034), velocidad-agilidad (p=0,030, ŋ2 
parcial=0,018) y resistencia cardio-vascular (Course navette de 20m.) (p<0,001, ŋ2 
parcial=0,049). De nuevo, se observaron tamaños del efecto moderados tanto en chicos como 
en chicas.  
El análisis post-hoc mostró que los chicos “Activos” cosecharon mejores puntuaciones que los 
niños y adolescentes del clúster “Inactivos – Alto sueño” en fuerza de prensión manual 
(p=0,044), salto de longitud a pies juntos (p=0,006), velocidad-agilidad (p=0,006) y resistencia 







cardio-vascular (p<0,001). Además, los valores de salto de longitud a pies juntos (p=0,043) y 
velocidad-agilidad (p=0,006) logrados por los chicos “Activos” fueron significativamente 
mayores que los obtenidos por los “Sedentarios TP – Bajo sueño”. Por otro lado, los resultados 
en el test de resistencia cardio-vascular de los chicos “Activos” fueron significativamente 
mejores que los alcanzados por los chicos clasificados como “Sedentarios no TP-Alimentación 
no saludable” (p<0,001), “Sedentarios TP – Bajo sueño” (p=0,001) y “Sedentarios no TP-
Alimentación saludable” (p=0,019), aunque estos últimos alcanzaron niveles de resistencia 
cardiovascular significativamente mayores que sus compañeros del clúster “Sedentarios no TP-
Alimentación no saludable” (p=0,013). 
Tras realizar el análisis post hoc en chicas, observamos que las chicas “Activas” obtuvieron 
valores más favorables en todos los test que las participantes clasificadas como “Sedentarias 
no TP – Alimentación no saludable” (p=0,018, p=0,002, p=0,049, p<0,001, para dinamometría, 
salto de longitud a pies juntos, velocidad-agilidad y resistencia cardiovascular, 
respectivamente). De modo similar, las niñas y adolescentes “Activas” alcanzan valores más 
altos de fuerza de prensión manual (p=0,015) y de salto de longitud a pies juntos (p=0,029) que 
las chicas clasificadas en el grupo “Sedentarias TP – Bajo sueño”. Finalmente, la comparación 
entre los valores de resistencia cardio-vascular obtenidos del test Course navette, reveló que 
las chicas “Activas” obtuvieron, además, mejores niveles en esta variable que sus compañeras 
catalogadas en “Sedentarias no TP – Alimentación saludable” (p=0,047), “Inactivas – Alto 
sueño” (p=0,048) y “Sedentarias TP – Bajo sueño” (p=0,001). 
 
X.5. DISCUSIÓN DEL SUB-ESTUDIO 7 
 
Los objetivos de este último sub-estudio se centraron en identificar las relaciones entre el 
comportamiento sedentario y la condición física saludable de niños y adolescentes; así como 
en identificar los patrones que describen los estilos de vida de los jóvenes en base a diferentes 
variables (tiempo de pantalla, tiempo sedentario – no TP, actividad física moderada-vigorosa, 
calidad de la alimentación y horas de sueño) y analizar las asociaciones que se establecen 
entre los patrones de estilo de vida y la condición física saludable.  
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Relaciones entre el comportamiento sedentario y la condición física saludable de niños y 
adolescentes 
 
Tradicionalmente, los estudios epidemiológicos referentes a la obesidad se han interesado en 
el estudio de la influencia de la dieta (Amaro et al., 2006; Ask, Hernes, Aarek, Johannessen, & 
Haugen, 2006) y la actividad física (Carrell, Clark, & Peterson, 2005; Lazaar et al., 2007; A. L. Liu 
et al., 2007) en el desarrollo de sobrepeso y la obesidad en edades tempranas. Sin embargo, 
en la última década se ha observado un incremento del tiempo sedentario en las poblaciones 
más jóvenes (Ruiz et al., 2011) lo que ha suscitado el interés en comprobar cómo estas 
conductas afectan al estatus de peso durante la niñez y la adolescencia (Leung, Agaronov, 
Grytsenko, & Yeh, 2012). Los resultados de nuestro estudio muestran que el tiempo sedentario 
total (evaluado por acelerometría) se asocia con el porcentaje de grasa corporal en chicos y 
chicas; mientras que, en chicas, el tiempo sedentario total auto-reportado mostró relación con 
el IMC, la circunferencia de la cintura y el porcentaje de grasa corporal. Estos resultados se 
asemejan a los obtenidos en estudios previos donde se refleja una asociación positiva entre el 
tiempo sedentario acumulado por los jóvenes y los perfiles desfavorables de composición 
corporal (Costigan et al., 2013; Dias et al., 2014; Trueth et al., 2009). Por ejemplo, Herman et 
al. (2015) enunciaron que el tiempo sedentario total, evaluado por acelerometría, se asoció 
positivamente con el estatus de peso corporal y la circunferencia de la cintura en 534 niños de 
entre 8 y 10 años con antecedentes de obesidad entre sus progenitores.  
De los 119 estudios transversales revisados por Tremblay, LeBlanc, et al. (2011), donde se 
analizó la relación entre el sedentarismo y la composición corporal, 94 reportaron que un 
elevado tiempo sedentario se asocia con uno o más indicadores de sobrepeso u obesidad en 
niños y adolescentes. En otra revisión, sin embargo, se consideró que no hay suficiente 
evidencia para establecer una relación fuerte entre los cambios longitudinales en el tiempo 
sedentario y las variaciones en las variables referentes a la adiposidad en jóvenes (Tanaka, 
Reilly, & Huang, 2014).  
No obstante, un número elevado de estudios de intervención han insinuado que la reducción 
del tiempo sedentario puede producir efectos beneficiosos en la composición corporal de los 
jóvenes. Por ejemplo, Epstein, Valoski, et al. (1995) dirigieron un trabajo de intervención en el 







que 61  niños (8-12 años)  fueron distribuidos en tres grupos de intervención. La intervención 
sobre el primer grupo se orientó a la disminución del tiempo sedentario; el segundo grupo fue 
alentado a incrementar su nivel de actividad física; mientras que en el tercero se combinaron 
ambos objetivos. Tras la intervención, el grupo alentado a disminuir su tiempo sedentario 
obtuvo una mayor disminución en el porcentaje de sobrepeso y en el porcentaje de grasa 
corporal que el resto de grupos. Además, sorprendentemente, los niños englobados en este 
grupo de intervención incrementaron más significativamente su gusto por la actividad física de 
alta intensidad y reportaron una menor ingesta calórica que los niños incluidos en el grupo 
orientado a incrementar su actividad física. 
El carácter trasversal de este estudio no permite discriminar las direcciones de causa y efecto 
en las relaciones entre el comportamiento sedentario y la composición corporal. Los valores 
más elevados en los indicadores de sobrepeso de los chicos y chicas que acumulan un elevado 
tiempo sedentario total podría deberse al propio gasto mínimo de energía asociado a estas 
conductas, lo que podría producir un desequilibrio del balance energético; sin embargo, podría 
producirse que los niños y adolescentes con un mayor grado de sobrepeso u obesidad 
encuentren más dificultades para la realización de otras conductas más activas debido a 
limitaciones físicas o al aislamiento social (K. Ball, Crawford, & Owen, 2000). Así, en base a un 
sistema de nominaciones de amistad, Strauss & Pollack (2003) determinaron que, en 
comparación con los adolescentes normopeso, los jóvenes con sobrepeso u obesidad gozan de 
un menor número de amigos y la probabilidad de que no reciban ninguna nominación de 
amistad es mayor, lo que podría disminuir sus posibilidades de participar en actividades físicas 
conjuntas. 
Además, se ha destacado que los niños y adolescentes con sobrepeso se sienten más atraídos 
por las conductas sedentarias en comparación con los jóvenes normopeso (Stankov, Olds, & 
Cargo, 2012) y que entre sus preferencias destacan las actividades de pantalla por encima de la 
realización de actividad física (Herman et al., 2015). En este sentido, la relación entre 
sedentarismo y obesidad podría ser bi-direccional, de manera que el aumento del tiempo 
sedentario puede producir un crecimiento de los indicadores de composición corporal a la vez 
que el incremento de los niveles de obesidad puede ocasionar un acrecentamiento del gusto y 
la selección de conductas sedentarias (Bauman et al., 2012; Hjorth et al., 2014; Tanaka et al., 
2014).  
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En lo referente al tiempo de pantalla, en nuestro estudio, el tiempo dedicado por las chicas en 
jugar a videojuegos mostró una relación positiva con el índice de masa corporal, el porcentaje 
de grasa corporal y la circunferencia de la cintura; sin embargo, estas asociaciones no 
resultaron significativas en chicos. A pesar de que Carvalhal et al. (2007) y Vicente-Rodríguez et 
al. (2008) encontraron una asociación positiva entre la obesidad y el tiempo empleado en jugar 
a videojuegos por los adolescentes portugueses y españoles respectivamente, Rey-López et al. 
(2008), tras una revisión de la literatura, concluyeron que la mayoría de los estudios 
transversales no encuentran asociación entre estas variables. Esta falta de asociación es 
justificada basándose en el hecho de que los niños y adolescentes emplean un menor tiempo 
en esta conducta que en otros comportamientos sedentarios (como por ejemplo, ver la 
TV/videos) y en que el gasto energético asociado a ella puede ser mayor que el requerido en 
otros comportamientos que no incorporan el movimiento de las extremidades (X. Wang & 
Perry, 2006). 
Adicionalmente, en el presente estudio, el tiempo total invertido en conductas de pantalla no 
mostró relación con ningún indicador antropométrico en chicos. Sin embargo, en niñas y 
adolescentes el tiempo dedicado a ver la TV/videos, así como el tiempo de pantalla total, se 
asoció significativamente con el IMC, el porcentaje de grasa corporal y la circunferencia de la 
cintura.  
Son numerosos los trabajos que han centrado sus objetivos en determinar la relación entre el 
tiempo invertido por los jóvenes en ver la TV/videos y el nivel de sobrepeso u obesidad. S. J. 
Marshall et al. (2004), en base a un metaanálisis llevado a cabo con 52 muestras 
independientes, encontraron que el tamaño del efecto  entre el tiempo de TV y la composición 
corporal, aunque significativo, es bajo. Sin embargo, en su revisión, Rey-López et al. (2008) 
hallaron que la mayoría de los estudios muestran una asociación positiva entre el tiempo de 
TV/videos y el sobrepeso u obesidad que resulta especialmente fuerte en los niños y niñas más 
jóvenes (menores a 10 años).  
B. Hernández et al. (1999), en una muestra de jóvenes mejicanos de entre 9 y 16 años, 
calcularon que la odds ratio de la prevalencia de sobrepeso u obesidad es de 1,12 para cada 
hora adicional de ver la TV. De manera similar, Vicente-Rodríguez et al. (2008) encontraron, en 
una muestra representativa de adolescentes españoles, que el riesgo de sobrepeso se 
incrementaba un 15,8% por cada hora adicional que los jóvenes destinan a ver la TV.  Según los 







resultados descritos por Burke et al. (2005), cada hora adicional de TV se asocia con un 
incremento del 40% de la odds de obesidad. Resultados similares han sido reportados en otros 
estudios transversales que sugieren que un elevado tiempo de pantalla, fundamentalmente 
representado por el tiempo de TV, se asocia con una mayor probabilidad de padecer 
sobrepeso u obesidad durante la infancia y la juventud (Eisenmann, Bartee, et al., 2008; 
Gortmaker et al., 1996; B. Hernández et al., 1999; Ma, Li, Hu, Ma, & Wu, 2002; Proctor et al., 
2003; Tremblay & Willms, 2003). 
A este respecto, los resultados obtenidos en diversos estudios longitudinales se muestran 
particularmente convincentes (Boone, Gordon-Larsen, Adair, & Popkin, 2007; Davison et al., 
2006; V. R. Henderson, 2007; Kaur, Choi, Mayo, & Harris, 2003; Meyer et al., 2008; O’Brien et 
al., 2007; Reilly et al., 2005). Por ejemplo, un importante estudio longitudinal de 30 años 
realizado en el Reino Unido encontró que un excesivo tiempo de TV durante la infancia y la 
adolescencia predice los niveles de obesidad a la edad de 30 años (Viner & Cole, 2005). De este 
modo, cada hora adicional de TV durante los fines de semana a los 5 años resultó en un 
incremento del 7% del IMC en la edad adulta. Un grupo de investigadores neozelandeses 
siguieron a un total de 1000 sujetos desde el nacimiento hasta los 26 años concluyendo que la 
media de tiempo semanal dedicado a ver la TV entre los 5 y los 15 años es un importante 
predictor del IMC en la edad adulta (Hancox et al., 2004). 
Además, los resultados de diferentes trabajos de intervención han demostrado que la 
reducción del tiempo de pantalla puede producir efectos beneficiosos en la composición 
corporal de los jóvenes y que, por tanto, esta estrategia puede resultar una herramienta 
efectiva en la prevención y tratamiento de perfiles de composición corporal desfavorables. Por 
ejemplo, Robinson (1999) llevó a cabo un estudio de intervención, en el que se incluyeron 120 
participantes en el grupo de control y 105 en el de intervención, destinado a reducir el tiempo 
de pantalla. Los resultados de este trabajo determinaron que los niños y niñas (8,9±0,7 años) 
del grupo de intervención redujeron el tiempo empleado en conductas de pantalla 
disminuyéndose, además, múltiples indicadores antropométricos de obesidad, incluyendo el 
índice de masa corporal, el pliegue tricipital, la circunferencia de la cintura y el ratio cintura-
cadera.  
Existe un elevado número de factores que pueden explicar cómo el tiempo de TV y/o el tiempo 
de pantalla contribuyen al desarrollo de sobrepeso y obesidad: (1) el desplazamiento de 
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conductas más activas de lo que resulta una reducción del gasto energético total (GET) 
(Deheeger, Rolland-Cachera, & Fontvieille, 1997), (2) la reducción del gasto energético en 
reposo (GER) mientras se observa la TV (R. C. Klesges, Shelton, & Klesges, 1993), (3) el 
incremento de la frecuencia de comidas “entre horas” (snacking) (Lowry et al., 2002; Snoek et 
al., 2006), (4) la influencia de la programación y los anuncios en la adquisición de patrones de 
alimentación poco saludables (Blass et al., 2006; Epstein et al., 2005a) y (5) la interferencia del 
tiempo de pantalla en los patrones normales de sueño (Jordan, Kramer-Golinkoff, & 
Strasburger, 2008; Zimmerman, 2008).  
En cuanto al primer factor se han obtenido datos contradictorios aunque la mayoría de los 
investigadores, actualmente, abogan por señalar que la asociación inversa entre el tiempo de 
TV y el nivel de actividad física es débil (Biddle, 2007; DuRant et al., 1994; Ekelund, Brage, et 
al., 2006; Gortmaker et al., 1999; Robinson, 1999) y que depende de diferentes factores socio-
demográficos (Mutunga et al., 2006) y ambientales (Rey-López, Ruiz, Vicente-Rodríguez, et al., 
2012). Sin embargo, se ha señalado que los niños y adolescentes que dedican un elevado 
tiempo en conductas de pantalla tienden a ser más sedentarios en general (Proctor et al., 
2003) lo que podría, en última instancia, provocar desequilibrios energéticos significativos que 
deriven en un incremento de los indicadores de sobrepeso y obesidad.  
Por otro lado, la contribución de la disminución del GER durante el visionado de la TV al 
desarrollo de obesidad ha resultado cuestionada. R. C. Klesges et al. (1993) identificaron, 
mediante un estudio de laboratorio llevado a cabo con 16 niños (8-12 años), que la tasa 
metabólica durante la visualización de la TV es significativamente menor (211 Kcal 
extrapoladas a un día) que el GER, siendo esta disminución más significativa entre los jóvenes 
con sobrepeso u obesidad. Estos autores concluyeron que el tiempo de TV tiene un efecto 
importante en la disminución de la tasa metabólica y que, por tanto, éste podría ser un 
mecanismo explicativo de la relación entre el tiempo empleado en ver la TV por los niños y el 
nivel de obesidad; sin embargo, Grund et al. (2001) aseveraron que resulta poco probable que 
la reducción del GER durante el tiempo de TV (situada, en este estudio, en el 13,3%) pueda 
contribuir significativamente al balance energético diario ya que se traduce en una reducción 
del GET de entre el 0,4 y el 1,1%, lo que representa un valor más reducido que la propia 
variación intra-individual del GET.  







La alteración de otros factores de estilo de vida, como la alimentación o el sueño, podrían 
explicar de manera más satisfactoria la relación entre el tiempo de pantalla y el sobrepeso u 
obesidad en los jóvenes. El tiempo invertido en ver la TV y en otras conductas de pantalla han 
demostrado desplazar o distorsionar los patrones de sueño de los niños y adolescentes 
(Landhuis et al., 2008; Zimmerman, 2008).  En un estudio longitudinal, J. G. Johnson, Cohen, 
Kasen, First, & Brook (2004) concluyeron que los adolescentes que invierten 3 o más horas de 
TV diarias duplican el riesgo de padecer dificultad para conciliar el sueño en comparación con 
aquellos que emplean una hora o menos en esa conducta. Esta relación es relevante puesto 
que se ha destacado que el escaso tiempo de sueño o el hecho de acostarse más tarde se 
asocia con un mayor riesgo de obesidad en jóvenes (Agras, Hammer, McNicholas, & Kraemer, 
2004; J. F. Bell & Zimmerman, 2010; Sekine et al., 2002; Taheri, 2006). Esto puede deberse al 
mayor consumo de bocadillos o alimentos menos saludables que permitan soslayar la falta de 
energía (Wells & Cruess, 2006) o la fatiga (Nelson & Gordon-Larsen, 2006) derivada de la 
privación de sueño. Otros autores han destacado que el menor tiempo de sueño producido 
por un aumento del consumo de TV puede ocasionar cambios metabólicos derivados del estrés 
psicológico (Van Cauter et al., 2007). Por ejemplo, en un estudio escocés, que incluyó 
aproximadamente 1500 niños de entre 4 y 12 años de edad, se determinó que los niños que 
reportan un mayor consumo de TV tienen una mayor probabilidad de acumular un tiempo de 
sueño bajo y de sufrir un mayor nivel de estrés, independientemente del tiempo invertido en 
actividades físicas (Hamer et al., 2009). 
Por otro lado, se ha destacado que los niños y adolescentes que invierten un mayor tiempo en 
ver la TV adoptan hábitos de alimentación representados por dietas más calóricas (Barr-
Anderson, Larson, Nelson, Neumark-Sztainer, & Story, 2009; Coon & Tucker, 2002; Francis & 
Birch, 2006; Harris et al., 2009; Matheson et al., 2004; Shang et al., 2015; Wiecha et al., 2006) y 
con una menor proporción de frutas y vegetales (Boynton-Jarrett et al., 2003; Coon et al., 
2001), así como por una mayor frecuencia de “picoteo” (Francis et al., 2003; Snoek et al., 2006; 
Thivel, Tremblay, & Chaput, 2012) y un mayor consumo de bebidas azucaradas (Utter, Scragg, 
et al., 2006; Vereecken et al., 2006). En un estudio prospectivo se concluyó que cada hora 
adicional de TV se asocia con un incremento medio de ingesta calórica de 167 Kcal por parte 
de las niñas en edad escolar (Davison et al., 2006). Esta asociación, sin embargo, no ha sido 
establecida con otras conductas sedentarias. Por ejemplo, trabajos previos han demostrado 
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que los niños y niñas que reportan altos niveles de lectura o de tiempo de estudio consumen 
significativamente menos alimentos ricos en grasa (Utter et al., 2003).  
Algunos investigadores han argumentado que ver la TV durante las comidas principales 
suprime la sensación de saciedad, lo que se traduce en una mayor ingesta (Blass et al., 2006). 
Otros, en cambio, disciernen que los altos consumidores de TV son más propensos a 
seleccionar comidas poco saludables como consecuencia de los contenidos publicitarios que 
resaltan los alimentos de bajo contenido nutricional, como las denominadas fast foods o 
comidas basura (Zimmerman & Bell, 2010).  
Una alta proporción de los anuncios publicitarios contienen referencias a snacks o comidas 
basura (Harrison & Marske, 2005; Kunkel, McKinley, & Stitt, 2010; L. M. Powell, Szczypka, 
Chaloupka, & Braunschweig, 2007), de manera que Stitt & Kunkel (2008) determinaron que en 
cada hora de TV los jóvenes son expuestos a una media de 11 anuncios publicitarios con 
contenidos de este tipo. Un estudio realizado entre 2003 y 2004, donde se analizaron más de 
50.000 anuncios, concluyó que el 98% de los anuncios con contenido alimentario vistos por los 
niños de 2 a 11 años y casi el 90% de los visionados por los adolescentes hacen referencia a 
productos con un alto contenido en grasas y azúcar y con un bajo contenido nutricional (Harris, 
Schwartz, & Brownell, 2010). Resultados similares fueron obtenidos en un estudio más 
reciente donde se analizaron 1.638 horas de TV que incluyeron aproximadamente 9.000 
anuncios publicitarios. En este trabajo se determinó que,  anualmente, los jóvenes están 
expuestos a un  total de 4.400-7.600 spots publicitarios, de los cuales únicamente 165 
promueven una nutrición saludable (Gantz, Schwartz, Angelini, & Rideout, 2007).  
Recientemente, Kunkel, Mastro, Ortiz, & McKinley (2013) concluyeron que el porcentaje de 
anuncios dirigidos a jóvenes en los que se alienta al consumo de alimentos y bebidas poco 
saludables es mayor en las cadenas de habla hispana (78%) que en aquellas de habla inglesa 
(69%). Los datos referentes a los contenidos publicitarios en nuestro país revelan que los 
alimentos publicitados en las cadenas que incluyen programación infantil o juvenil poseen un 
alto contenido medio de azúcar (C. Ramos & Navas, 2015), quebrantándose, en numerosas 
ocasiones, el código PAOS  (Code on Food Advertising aimed at Children, for the Prevention of 
Obesity and Promotion of Health)  que establece el reglamento que rige el desarrollo, 
implementación y difusión de la publicidad de alimentos dirigidos a los jóvenes (C. Ramos & 
Navas, 2015; Romero-Fernández, Royo-Bordonada, & Rodríguez-Artalejo, 2009) o las normas 







europeas relativas a las declaraciones nutricionales y de salud (Cuevas-Casado, Romero-
Fernández, & Royo-Bordonada, 2012). Así, Romero-Fernández, Royo-Bordonada, & Rodríguez-
Artalejo (2013) describieron que el 74,1% de los anuncios de comida y el 80% de los spots de 
bebidas no alcohólicas analizados durante el horario infantil en cuatro canales españoles 
hacen referencia a productos poco saludables.   
La mayoría de la información sugiere que las preferencias alimentarias de los niños y 
adolescentes, el consumo a corto plazo y los hábitos dietéticos habituales son influenciados 
por los contenidos televisivos (Dennison & Edmunds, 2008) lo que explicaría, en cierto modo, 
las asociaciones establecidas entre el tiempo de TV y la obesidad en niños y adolescentes. 
Adicionalmente, se ha propuesto que ver la TV puede desencadenar un mecanismo 
automático de consumo de alimentos. Este mecanismo se basa en la asunción de que 
determinados comportamientos humanos son automáticos y pueden desencadenarse por 
estímulos ambientales, lo que se traduce en acciones no acompañadas de reflexión consciente. 
Por ejemplo, en un estudio experimental donde los niños (7-11 años) eran expuestos a 
contenidos televisivos mientras disponían de diversas opciones de alimentos se observó que 
los participantes acompañaban el visionado de televisión con un alto consumo de snacks, 
independientemente del tipo de programación o del contenido de los anuncios, incluso 
cuando no habían reportado sensación de hambre (Harris et al., 2009). Los autores justificaron 
este comportamiento alegando a la automatización del consumo de alimentos durante el 
tiempo de TV.  
Como se ha destacado anteriormente, en el presente estudio se han encontrado diferencias 
significativas en la relación entre el tiempo de pantalla y los indicadores de obesidad en 
función del sexo, de manera que las asociaciones fueron más evidentes entre las chicas. Estos 
resultados son similares a los obtenidos en estudios previos donde las asociaciones entre el 
tiempo de pantalla y la obesidad resultaron significativas en chicas pero no en chicos (Bjelland 
et al., 2011; Byun et al., 2011; Crespo et al., 2001; Dowda, Ainsworth, Addy, Saunders, & Riner, 
2001; Fröberg & Raustorp, 2014; Kautiainen et al., 2005; Parsons et al., 2005; C. Pratt et al., 
2008; Treuth et al., 2005). Por ejemplo, Crespo et al. (2001), en un estudio que englobó un 
total de 4.069 jóvenes de entre 8 y 16 años, encontraron una relación positiva entre el tiempo 
de visionado de TV y la obesidad en chicas, pero no en chicos. Igualmente, Horn, Paradis, 
Potvin, Macaulay, & Desrosiers (2001) reportaron una relación significativa entre el tiempo de 
TV y la adiposidad únicamente en chicas. Ortega, Tresaco, et al. (2007) determinaron que el 
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tiempo invertido por los adolescentes españoles en ver la TV y jugar a videojuegos explica un 
porcentaje mayor de la varianza de la circunferencia de la cintura en chicas (18%) que en 
chicos (10%), mientras que  Fröberg & Raustorp (2014) reportaron que la correlación entre el 
tiempo de pantalla y el IMC únicamente resultó significativa en las chicas.  
McMurray et al. (2000) establecieron que la obesidad muestra diferentes predictores en 
función del sexo. Para los chicos, la obesidad se asoció más fuertemente con el nivel de 
actividad física que con el tiempo de TV o videojuegos, mientras que para las chicas la única 
variable que resultó asociada con la obesidad fue el tiempo invertido por éstas en ver la 
TV/videos. Adicionalmente, E. J. Ball et al. (2001) y Trost, Pate, Sallis, et al. (2002) 
determinaron que los niveles de actividad física se encuentran inversamente asociados con la 
composición corporal en chicos, pero no en chicas. La disparidad de las asociaciones en 
función del sexo indican potenciales diferencias en las respuestas fisiológicas, en los factores 
asociados o en las expectativas sociales entre chicos y chicas (Prentice-Dunn & Prentice-Dunn, 
2012).  
Pueden hipotetizarse diversos factores que podrían explicar las diferencias observadas en 
nuestro estudio en las asociaciones de la composición corporal y el tiempo de pantalla en 
función del género. Por un lado, existe una línea de investigación cualitativa que apoya que las 
chicas, pero no los chicos, consideran el tiempo de pantalla como una barrera o un sustitutivo 
para la realización de actividad física (Protudjer, Marchessault, Kozyrskyj, & Becker, 2010). Es 
posible, por tanto,  que las chicas sean más propensas a desplazar la actividad física moderada 
o vigorosa por conductas de pantalla, mientras que los chicos tiendan a sustituir otras 
conductas sedentarias o de actividad física ligera. Esto podría contribuir a un mejor balance 
energético en chicos y, por tanto, una menor relación entre el tiempo de pantalla y el 
desarrollo de obesidad.   
Wong & Leatherdale (2009) determinaron que una proporción significativamente mayor de 
chicos que de chicas son altos consumidores de actividades de pantalla y altos consumidores 
de actividad física (simultáneamente), mientras que un porcentaje más elevado de chicas que 
de chicos se sitúan en un perfil representado por un alto consumo de conductas de pantalla y 
bajos niveles de actividad física; además, se halló un mayor porcentaje de obesidad entre las 
chicas clasificadas con altos niveles de actividad física y de tiempo de pantalla en comparación 
con aquellas que mostraban altos niveles de actividad física y bajo tiempo de pantalla, por lo 







que los autores propusieron que el nivel o intensidad de la actividad física realizada por las 
chicas puede ser insuficiente para atenuar las consecuencias negativas del elevado tiempo de 
pantalla. 
Por otro lado, podría producirse que las relaciones entre el tiempo de pantalla y los patrones 
de alimentación adversos sean más fuertes entre las chicas. En este sentido, Pearson & Biddle 
(2011), tras realizar una revisión sistemática donde se analizaron las asociaciones entre el 
comportamiento sedentario y la dieta en niños, adolescentes y adultos, concluyeron que el 
género puede moderar esta relación ya que las asociaciones positivas entre el sedentarismo y 
la dieta desfavorable resultaron más consistentes entre las chicas y mujeres que entre los 
chicos u hombres.  
Recientemente, se ha establecido que, independientemente del volumen total, el 
sedentarismo prolongado continuo (bouts) y las roturas del tiempo sedentario (breaks) pueden 
influir de manera significativa en la obesidad (Carson, Stone, & Faulkner, 2014; Colley et al., 
2013; Fröberg & Raustorp, 2014),  de modo que un mayor número de bouts de sedentarismo 
se ha asociado con perfiles más desfavorables de composición corporal en niños y 
adolescentes (D. M. Harrington, Dowd, Bourke, & Donnelly, 2011) mientras que la cantidad y 
frecuencia de breaks de sedentarismo ha mostrado una relación inversa (Kwon, Burns, Levy, & 
Janz, 2013).  
Saunders, Tremblay, et al. (2013) encontraron que el número de bouts de sedentarismo diarios 
(1-4 minutos) fue significativamente mayor en chicas que en chicos, mientras que Carson, Cliff, 
Janssen, & Okely (2013), en un estudio longitudinal, identificaron que el tiempo invertido por 
las chicas en bouts sedentarios es elevado, incrementándose significativamente durante el 
seguimiento. Además, Kwon et al. (2013) determinaron que el número de breaks diarios de 
tiempo sedentario fue mayor en chicos que en chicas en todos los grupos de edad.  La 
asociación más evidente entre el tiempo de pantalla y la obesidad entre las chicas podría 
deberse, por tanto, a que éstas tienden a acumular el tiempo de pantalla de manera más 
continua e introduciendo menores roturas del sedentarismo que los chicos, lo que podría 
traducirse en peores perfiles de composición corporal independientemente del tiempo total 
invertido en esta categoría.   
Resulta relevante que las relaciones entre el tiempo dedicado a jugar a videojuegos y los 
indicadores de obesidad únicamente hayan resultado significativas en las chicas; circunstancia 
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que ha sido hallada en otros estudios previos. Por ejemplo, O’Loughlin et al. (2000), en un 
estudio prospectivo llevado a cabo en Canadá, encontraron que el tiempo dedicado a 
videojuegos fue un predictor significativo del incremento de índice de masa corporal tras el 
primer año de estudio en chicas, pero no en chicos.  
Las diferencias por género halladas en nuestro estudio en cuanto a la asociación del tiempo 
invertido en videojuegos y la composición corporal pueden explicarse en base a diferentes 
aspectos. Por un lado, debe considerarse que el gasto energético producido durante el empleo 
de videojuegos puede variar en función del tipo de juego (Lanningham-Foster, Jensen, Foster, 
Redmond, Walker, & Heinz, 2006; M. Rosenbaum, Leibel, & Hirsch, 1997). Se ha identificado 
que los chicos optan más frecuentemente por videojuegos con temática de luchas, deportes o 
conducción mientras que las chicas orientan sus preferencias hacia videojuegos de aventuras 
(Hanley et al., 2000), lo que podría desembocar en un gasto energético diferente (Lanningham-
Foster, Jensen, Foster, Redmond, Walker, & Heinz, 2006).  
Una investigación concluyó que, en chicos (7-10 años), el empleo de videojuegos deriva en el 
incremento  de determinadas variables metabólicas y fisiológicas (X. Wang & Perry, 2006). Esto 
podría deberse a que los chicos reemplazan otras conductas sedentarias de menor gasto 
energético por el uso de videoconsolas lo que puede ocasionar un aumento del gasto 
energético (X. Wang & Perry, 2006). Sin embargo, podría ocurrir que las chicas utilicen el 
tiempo de videojuegos en sustitución de conductas activas, lo que provocaría una disminución 
de su gasto energético y una influencia negativa en su composición corporal.  
Además de con la composición corporal, en nuestro estudio, el tiempo sedentario mostró 
relaciones significativas con el nivel de condición física de los participantes.  Está bien 
establecido que el nivel de condición física, fundamentalmente la capacidad 
cardiorrespiratoria, se encuentra asociado con la salud metabólica de los niños y adolescentes 
independientemente de la adiposidad (Jiménez-Pavón et al., 2011; Suriano et al., 2010). 
Además, se ha demostrado consistentemente que la realización de actividad física regular 
promueve la mejora de la condición física de los jóvenes (Beets, Beighle, Erwin, & Huberty, 
2009). Sin embargo, el papel que desempeña el sedentarismo en relación a la condición física 
de los niños y adolescentes aún es confuso (Mitchell, Pate, & Blair, 2012).  
El tiempo sedentario ha sido identificado como un factor de riesgo para el desarrollo de 
perfiles de elevado riesgo metabólico y de una pobre condición física en adultos, 







independientemente del nivel de actividad física (Bauman et al., 2011; A. L. Marshall et al., 
2010; N. Owen et al., 2011). No obstante, la evidencia de estas relaciones en niños y 
adolescentes es inconsistente (Costigan et al., 2013). Tremblay, LeBlanc, et al. (2011) 
concluyeron que los resultados de los estudios transversales, longitudinales y de intervención 
señalan de manera suficiente que el incremento del sedentarismo se asocia con un descenso 
de las puntuaciones de capacidad física global, VO2 max, capacidad cardio-respiratoria y 
capacidad musculo-esquelética.  Sin embargo, la mayor parte de los estudios analizados en 
esta revisión hacen referencia al tiempo de pantalla o utilizan medidas auto-reportadas del 
sedentarismo. El examen de si esta relación inversa persiste al examinar todo el espectro de 
comportamientos sedentarios aún no se ha realizado extensamente (Tremblay, LeBlanc, et al., 
2011), sobre todo considerando medidas objetivas del tiempo sedentario (Salmon et al., 2011).  
En nuestro estudio, el tiempo sedentario total (objetivo y auto-reportado) se asoció 
negativamente con los resultados obtenidos por las chicas en todas las pruebas de evaluación 
de la condición física. Además, en chicos, el tiempo sedentario objetivo (evaluado por 
acelerometría) y auto-reportado (valorado mediante el YSBQ) mostró una relación negativa 
con la capacidad cardiorrespiratoria, representada por el test de course navette de 20 metros. 
Estos resultados coinciden con los escasos estudios previos donde se considera el tiempo 
sedentario total en relación con la capacidad física de los niños y adolescentes (Ekelund et al., 
2007; J. B. Moore et al., 2013; Pyky et al., 2015). Por ejemplo, Epstein, Paluch, Gordy, & Dorn 
(2000) compararon la influencia del descenso del tiempo sedentario y el incremento de la 
actividad física en un estudio de intervención realizado con niños de entre 8 y 12 años. Los 
resultados de este estudio mostraron que la disminución del tiempo invertido en conductas 
sedentarias durante los dos años de intervención se asoció con mejoras significativas de su 
capacidad aeróbica. Sin embargo, el análisis de los resultados obtenidos por Epstein et al. 
(2000) debe realizarse con cautela ya que, en ese estudio, fueron clasificadas como conductas 
sedentarias aquellas situadas por debajo de 2,9 METs incluyendo, por tanto, actividades físicas 
de intensidad ligera (Harrell et al., 2005; U. S. Department of Health and Human Services, 
2012). Por su parte, Ekelund et al. (2007), en un estudio que comprendió a 1.709 niños y 
adolescentes europeos (9-15 años), hallaron una correlación inversa significativa entre el 
tiempo sedentario evaluado mediante acelerometría y el nivel de condición física de los 
participantes. 
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La evidencia relativa a la asociación entre las conductas de pantalla y el nivel de condición 
física de los niños y adolescentes es mayor (de Rezende, Rodrigues Lopes, Rey-López, 
Matsudo, & Luiz, 2014). En nuestro trabajo, el tiempo invertido por los chicos en jugar en 
videojuegos reveló una asociación inversa con los resultados de los test del course navette y de 
velocidad-agilidad 4x10m, mientras que la fuerza de prensión manual demostró una relación 
negativa con el tiempo empleado por chicos en ver la TV/videos; además, el tiempo total de 
pantalla demostró una asociación negativa con los resultados de los chicos en el test de 
velocidad-agilidad 4x10m.  En las chicas, el tiempo total de pantalla se relacionó de manera 
inversa con los resultados en todas las pruebas de valoración de la condición física. Además, el 
tiempo invertido por éstas en ver la TV/videos mostró una asociación negativa con la fuerza de 
prensión manual, la velocidad-agilidad y la capacidad cardiorrespiratoria; mientras que el 
promedio de tiempo semanal empleado por las niñas y adolescentes en jugar a videojuegos 
demostró una relación negativa con la puntuación de fuerza de prensión manual, salto de 
longitud a pies juntos y course navette. 
Nuestros resultados son similares a los obtenidos en la mayoría de estudios previos donde se 
muestra que el tiempo de TV o el tiempo de pantalla se asocia con una menor probabilidad de 
alcanzar los estándares de salud referidos a criterios de aptitud cardiorrespiratoria, de fuerza 
muscular o de habilidad motora (Aires et al., 2010; Burke et al., 2006; Chinapaw et al., 2011; 
Hancox et al., 2004; V. R. Henderson, 2007; Horn et al., 2001; Mitchell, Pate, & Blair, 2012; 
Sandercock & Ogunleye, 2012; Tremblay, LeBlanc, et al., 2011). Por ejemplo, Sandercock & 
Ogunleye (2013) encontraron asociaciones significativas y negativas entre el tiempo de 
pantalla y el consumo máximo de oxígeno en jóvenes de ambos sexos de entre 10 y 16 años. 
En un estudio, que incluyó a 606 participantes en el Danish European Youth Heart Study de 
entre 14 y 16 años, se determinó que el tiempo invertido por los adolescentes en ver la TV y 
jugar a la consola, así como el tiempo de pantalla total, se relaciona inversamente con la fuerza 
muscular isométrica del tronco incluso después de ajustar el análisis por factores 
sociodemográficos y de estilo de vida (Grøntved et al., 2013). Pate, Wang, Dowda, Farrell, & 
O’Neill (2006) encontraron, en una muestra representativa de adolescentes americanos (12-19 
años), una relación negativa entre el tiempo de TV y el nivel de condición física. Por su parte, 
de Rezende et al. (2014)  realizaron una revisión de revisiones señalando una asociación 
moderada y negativa entre el tiempo de pantalla y la condición física de los jóvenes en edad 
escolar.  







Otros trabajos han centrado sus objetivos en establecer las relaciones dosis-respuesta entre el 
tiempo de pantalla y la condición física saludable en niños y adolescentes (Aggio, Ogunleye, 
Voss, & Sandercock, 2012; Smpokos, Linardakis, Papadaki, Lionis, & Kafatos, 2012). Tras su 
revisión sistemática de la literatura, Chinapaw et al. (2011) destacaron que existe evidencia de 
una inversa relación longitudinal entre el tiempo de pantalla y la capacidad aeróbica durante 
las primeras etapas de la vida.  Además, se ha señalado, que el excesivo tiempo de pantalla 
durante la niñez y la adolescencia puede producir valores desfavorables de aptitud 
cardiorrespiratoria durante la edad adulta, independientemente del nivel de actividad física o 
de otros factores determinantes de la condición física (Mitchell, Pate, & Blair, 2012). Hancox et 
al. (2004) realizaron un seguimiento a aproximadamente 1.000 niños a los que se realizaron 
evaluaciones periódicas a intervalos regulares hasta la edad de 26 años. Tras el seguimiento, 
los autores reportaron que el tiempo invertido por los niños y adolescentes entre las edades 
de 5 y 15 años se asoció con el nivel de condición física  posterior, de manera que el 15% de la 
varianza de una pobre condición física a los 26 años puede atribuirse a ver la TV durante más 
de dos horas diarias durante la niñez y adolescencia.  
En cuanto a las conductas sedentarias que difieren del tiempo de pantalla, en nuestro trabajo, 
no se revelaron asociaciones significativas entre éstas y el nivel de condición física de las 
chicas; sin embargo, en chicos, el tiempo sedentario educativo y el tiempo empleado en la 
categoría “tiempo sedentario – otros” mostraron una relación inversa con la capacidad 
cardiorrespiratoria. El número de trabajos que han considerado estos comportamientos en 
relación con el nivel de condición física de los niños y adolescentes es escaso. Sin embargo, 
recientemente se ha destacado en la literatura que el transporte activo a la escuela produce 
beneficios destacables en la salud física, social y mental de los niños y adolescentes (Garrard, 
2011). Tras una revisión de la literatura, Lubans, Boreham, Kelly, & Foster (2011) concluyeron 
que el transporte activo a la escuela muestra una asociación positiva con la capacidad 
cardiovascular de los jóvenes. En un estudio longitudinal de 6 años, A. R. Cooper et al. (2008) 
demostraron que el cambio en el modo de transporte a la escuela era un predictor significativo 
de la capacidad cardiovascular de los niños.  
De éstos y otros resultados podría deducirse un efecto adverso del transporte pasivo en la 
salud cardiovascular de los niños y adolescentes. Así, Sandercock & Ogunleye (2012) 
concluyeron que el transporte pasivo a la escuela es un predictor independiente de la 
capacidad física cardiorrespiratoria de los niños y adolescentes. Puesto que, en nuestro 
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trabajo, el transporte pasivo fue la conducta más prevalente entre las que forman la categoría 
“tiempo sedentario – otros”, la relación negativa entre el tiempo invertido en esta categoría y 
la aptitud cardiovascular de los chicos puede responder fundamentalmente a que los niños y 
adolescentes que invierten más tiempo en transporte pasivo presentan una condición física 
cardiovascular más deteriorada que aquellos que optan por realizar un transporte activo a la 
escuela.  
Esta asociación podría deberse a que los frecuentes bouts de actividad que supone un 
transporte activo a la escuela produce directamente una respuesta de mejora de la capacidad 
física, fundamentalmente en aquellos jóvenes menos entrenados (C. Voss & Sandercock, 
2010), efecto que no se produce en aquellos que optan por un modo de transporte pasivo. De 
manera alternativa, los niños y adolescentes que optan por un transporte pasivo a la escuela 
podrían extender estas elecciones a otras conductas diarias (por ejemplo, seleccionar 
conductas de pantalla en lugar de otras conductas activas) derivándose estilos de vida más 
sedentarios que produzcan el deterioro de su capacidad cardiovascular (A. R. Cooper, 
Andersen, Wedderkopp, Page, & Froberg, 2005).  
Los mecanismos fisiológicos mediante los cuales la actividad física mejora los niveles de 
capacidad física han sido ampliamente revisados y descritos (A. M. Jones & Carter, 2000). En 
resumen, el metabolismo oxidativo se ve reforzado mediante el aumento de las proteínas 
mitocondriales y las enzimas glucolíticas, retrasando la aparición de la acidosis metabólica y 
aumentando la oxidación de los ácidos grasos libres lo que disminuye el agotamiento de 
glucógeno y la utilización de carbohidratos durante el ejercicio submáximo. Además, se ha 
descrito cómo el aumento del número y densidad capilar mejora el flujo sanguíneo al músculo 
proporcionando una mayor área de superficie para el intercambio de metabolitos y mejorando 
el consumo de oxígeno del músculo esquelético. El aumento del tamaño ventricular y de su 
contractilidad, así como el aumento de la hemoglobina en sangre y la mejor respuesta a las 
catecolaminas, lo que contribuye a la disminución de la frecuencia cardiaca durante el ejercicio 
submáximo y a una producción menor de lactato, también han sido considerados como 
responsables de la mejora de la capacidad física a través de la realización de actividad física (A. 
M. Jones & Carter, 2000). Sin embargo, los mecanismos fisiológicos a partir de los cuales el 
sedentarismo podría producir un deterioro de la condición física en los niños y adolescentes 
han sido mínimamente descritos.  







El papel de la conducta sedentaria en la salud vascular se ha deducido, principalmente, de 
estudios en los que los individuos se encontraban sometidos a la inactividad extrema (por 
ejemplo, reposo en cama prolongado o lesiones de médula espinal). Los cambios vasculares 
identificados en estas situaciones fueron distintos a las modificaciones asociadas a la actividad 
física, sugiriendo que los comportamientos sedentarios producen variaciones que no son  
simplemente extremos contrarios de un espectro lineal de adaptación fisiológica (Hamilton et 
al., 2007). El sedentarismo prolongado conduce a rápidos cambios estructurales en la 
vasculatura que pueden evidenciarse en pocas semanas (Thijssen et al., 2010). Estas 
variaciones pueden producirse en respuesta a la reducción del flujo sanguíneo derivada de las 
escasas variaciones en la presión arterial, y a la subsecuente disminución del diámetro arterial 
debido a la remodelación interna de los vasos sanguíneos, lo que afecta, en última instancia, a 
la capacidad cardiovascular y motora de los individuos (De Groot, Bleeker, & Hopman, 2006; 
Thijssen et al., 2010).  
Por otro lado, se ha propuesto que el excesivo tiempo sedentario puede producir alteraciones 
rápidas y directas en el metabolismo, independientemente de los cambios producidos en la 
adiposidad (Hamilton et al., 2007; Saunders et al., 2012; Tremblay, Colley, et al., 2010). 
Recientes estudios fisiológicos han identificado que la descarga muscular de largo plazo que es 
producida durante el sedentarismo prolongado conlleva consecuencias fisiológicas negativas 
como, por ejemplo, la supresión de la actividad de la lipoproteína lipasa (Bey & Hamilton, 
2003; N. Owen et al., 2009) encargada de la absorción de triglicéridos por parte del tejido 
muscular y de la producción de colesterol ligado a lipoproteínas de alta densidad (HDL-C) (N. 
Owen et al., 2010). De este modo, Bey & Hamilton (2003), tras un experimento realizado con 
ratas de laboratorio a las que se les privaba del movimiento de las patas traseras, concluyeron 
que la actividad de la lipoproteína lipasa comienza a disminuir tras pocas horas de 
sedentarismo forzado. Posteriormente, Hamilton & Owen (2012) apuntaron que el excesivo 
tiempo sentado o tumbado y, por tanto, la ausencia de contracción de las fibras musculares, 
reduce considerablemente la actividad de esta lipoproteína, circunstancia que no se produce 
durante las actividades de intensidad ligera o muy ligera.  
A pesar de estos hallazgos, la investigación respecto a cómo el sedentarismo prolongado 
afecta a la salud fisiológica y vascular y, por tanto, a la capacidad cardiorrespiratoria y otros 
aspectos de la condición física saludable en humanos es prematura y son precisos más trabajos 
que evalúen las consecuencias de los patrones de estilo de vida en situaciones cotidianas, 
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donde los bouts de sedentarismo son menos prolongados y las conductas sedentarias se 
combinan con diferentes situaciones de actividad física (Must & Tybor, 2005). Entre tanto, las 
hipótesis de desplazamiento de la actividad física (Olds, Ridley, et al., 2006) o del sueño (Van 
den Bulck, 2004), que podría derivar en un desequilibrio significativo del gasto energético,  así 
como el excedente de ingesta calórica (Hills et al., 2007), de la frecuencia de comidas “entre 
horas” (Snoek et al., 2006) y del consumo de alimentos (Scully et al., 2007) y bebidas 
(Giammattei et al., 2003) altamente energéticas se han postulado como consecuencias 
conductuales asociadas a las conductas sedentarias (principalmente al tiempo de pantalla) que 
podrían producir efectos negativos en la capacidad física de los niños y adolescentes.  
 
Asociación del comportamiento sedentario con otras variables de estilo de vida en niños y 
adolescentes: definición de patrones de estilo de vida 
 
Los estilos de vida de los niños y adolescentes se pueden caracterizar en base a diferentes 
aspectos como, por ejemplo, los niveles de actividad física y sedentarismo, la calidad de la 
alimentación o el tiempo de sueño. Un número elevado de trabajos han sido destinados a 
analizar las correlaciones que se producen entre las distintas conductas que componen los 
estilos de vida de los jóvenes.  Por ejemplo, diversos estudios han hallado asociaciones 
inversas entre el tiempo de pantalla y la calidad de la dieta (Miller et al., 2008; Strasburger, 
2011; Utter, Scragg, et al., 2006; Wiecha et al., 2006) o la cantidad de ingesta calórica (Barr-
Anderson et al., 2009; Haerens et al., 2009; Lake, Townshend, Alvanides, Stamp, & Adamson, 
2009; Shang et al., 2015; Utter et al., 2003; Van Den Bulck & Van Mierlo, 2004; Vereecken et 
al., 2006) en los niños y adolescentes. Pearson & Biddle (2011), tras una revisión que incluyó 
111 muestras independientes, establecieron que el comportamiento sedentario se asocia 
claramente con un aspectos relativos a dietas poco saludables, incluyendo un menor consumo 
de frutas y vegetales, un mayor consumo de alimentos de alta densidad energética, de bebidas 
calóricas y de “comidas basura”, así como una mayor ingesta calórica total en niños, 
adolescentes y adultos. En nuestro estudio, el tiempo de pantalla se asoció negativamente con 
la calidad de la dieta Mediterránea, valorada por medio del cuestionario KIDMED, mientras 







que el tiempo invertido en otras conductas sedentarias (tiempo sedentario – no TP) mostró 
una correlación positiva, aunque débil, con la calidad de la alimentación. 
Por otro lado, el tiempo de sueño reducido ha sido asociado con diversas conductas 
sedentarias, fundamentalmente con el tiempo de pantalla. Costigan et al. (2013), en una 
revisión donde se analizaban las relaciones entre el tiempo de pantalla y diversos factores de 
salud en adolescentes, hallaron dos estudios que examinaban las relaciones entre el tiempo de 
pantalla y los problemas asociados al sueño. Así, R. E. Bélanger, Akre, Berchtold, & Michaud 
(2011) reportaron que el uso de internet se asocia con dificultades de conciliación del sueño, 
mientras que Viner & Cole (2006) concluyeron que el tiempo de pantalla conduce a problemas 
asociados con el sueño, entre los que se incluye la fatiga durante el día debido a la privación de 
sueño. Estos y otros resultados sugieren que el tiempo de TV y de otras conductas sedentarias 
pueden desplazar o alterar los patrones de sueño de los niños y adolescentes (de Jong et al., 
2013; Dworak, Schierl, Bruns, & Strüder, 2007; Foti, Eaton, Lowry, & McKnight-Ely, 2011; J. G. 
Johnson et al., 2004; Jordan et al., 2008; Landhuis et al., 2008; Van den Bulck & Eggermont, 
2006; Zimmerman, 2008).  
Gomes et al. (2014) encontraron una relación negativa entre el tiempo de sueño y el tiempo 
de sedentarismo evaluado por acelerometría indicando que los niños que acumulaban un 
mayor tiempo de sueño se involucraban en menor medida en conductas sedentarias. Estos 
datos fueron ratificados por LeBlanc, Broyles, et al. (2015). Los datos de nuestro estudio 
mostraron que tanto el tiempo de pantalla de los niños y adolescentes, como el tiempo 
invertido por éstos en otras conductas sedentarias se correlaciona negativamente con el 
tiempo de sueño, mientras que el nivel de actividad física se asocia positivamente con éste.   
Finalmente, y como ya se ha indicado en diversas ocasiones a lo largo de la presente tesis 
doctoral, diversos trabajos han valorado la relación existente entre el tiempo invertido por los 
niños y adolescentes en conductas activas y sedentarias. A pesar de que se han establecido 
relaciones negativas entre el tiempo de pantalla y el nivel de actividad física de los niños y 
adolescentes (ej. Esmaeilzadeh, Kalantari, & Nakhostin-Roohi, 2013; Santaliestra-Pasías, Rey-
López, & Moreno Aznar, 2013), S. J. Marshall et al. (2004) concluyeron que, en la gran mayoría 
de los casos, el tamaño del efecto de las asociaciones es muy bajo y que, por tanto, las 
relaciones entre las conductas activas y sedentarias en los jóvenes son débiles y pueden 
depender del tipo de conducta sedentaria que se analice. Por ejemplo, en nuestro trabajo el 
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tiempo de pantalla no se mostró asociado con el nivel de actividad física, mientras que la suma 
del tiempo invertido en otras conductas sedentarias demostró una relación negativa con el 
tiempo de realización de actividad física moderada-vigorosa.  
En estos trabajos, los factores de estilo de vida son estudiados como correlatos conductuales 
del comportamiento sedentario (Costigan et al., 2013). Sin embargo, cabría suponer que, a 
pesar de que existen correlaciones independientes entre los diferentes comportamientos que 
caracterizan los estilos de vida de los niños y adolescentes, la identificación de diferentes 
patrones de conductas puede proporcionar una visión más global de cómo estos 
comportamientos pueden asociarse entre sí y cómo la combinación de diversas conductas 
pueden afectar a la salud de los jóvenes (E. A. Marques, Pizarro, Figueiredo, Mota, & Santos, 
2013). 
Los resultados de estudios recientes sugieren que en la mayoría de los niños y adolescentes los 
factores de vida saludable no se presentan simultáneamente en los patrones de conductas. 
Pronk et al. (2004) establecieron que únicamente el 14,5% de los adolescentes cumplen las 
recomendaciones dirigidas a los niveles de actividad física, al consumo de dietas saludables y al 
consumo de tabaco. Pearson, Atkin, Biddle, Gorely, & Edwardson (2009) encontraron que 
solamente el 6% de los adolescentes alcanzaban las recomendaciones relativas al consumo 
diario de frutas y verduras, a desayunar diariamente y a alcanzar los niveles  mínimos de 
actividad física. Ottevaere, Huybrechts, Benser, et al. (2011) clasificaron tan sólo al 18% de los 
adolescentes en el clúster caracterizado por puntuaciones saludables en las tres conductas 
analizadas (actividad física, sedentarismo y alimentación), mientras que K. S. Silva, Barbosa-
Filho, et al. (2014) observaron que únicamente el 8% de los adolescentes obtuvieron 
puntuaciones no saludables en cuanto a tiempo de pantalla, actividad física, ingesta de frutas y 
verduras, y consumo de alcohol. Sanchez et al. (2007), en un estudio donde se tuvieron en 
cuenta el tiempo de TV, el nivel de actividad física, la ingesta de grasa diaria y el consumo de 
frutas y verduras, reportaron que cerca de la mitad de los adolescentes americanos optan por 
estilos de vida donde están presentes, al menos, tres conductas no saludables. Hardy et al. 
(2012) estudiaron cinco comportamientos potencialmente obesogénicos (baja actividad física, 
alto tiempo de pantalla, bajo consumo de frutas y verduras, alto consumo de refrescos 
azucarados y alta prevalencia de consumo de “snacks”) en niños australianos encontrando que 
el 50% de los chicos y el 43% de las chicas caracterizan sus patrones de conducta con, al 
menos, tres comportamientos poco saludables. De este modo, se podría concluir que un 







porcentaje mayoritario de niños y adolescentes adoptan estilos de vida que engloban factores 
saludables y no saludables. 
Los métodos exploratorios basados en análisis de conglomerados o en análisis latente de 
clases se han convertido en un enfoque relativamente frecuente para investigar y clasificar los 
estilos de vida de las personas (Leech, McNaughton, & Timperio, 2014). Estas aproximaciones 
se orientan a la categorización de los participantes en grupos mutuamente excluyentes en los 
que se maximicen las similitudes dentro de cada grupo en cuanto a las características 
estudiadas y se extremen las diferencias entre los grupos (Everitt, Landau, Leese, & Stahl, 
2011; Muthén & Muthén, 2000). Puesto que estas metodologías no establecen de manera 
anticipada la definición de conductas saludables o no saludables, el enfoque se centra en las 
personas tratando de definir grupos homogéneos de patrones de conducta en base a la 
estructura real de los datos (Everitt et al., 2011). De este modo, estos métodos alternativos 
proporcionan un mejor entendimiento de las relaciones que se establecen entre diferentes 
conductas y permiten comprobar si existe un efecto acumulativo de la agrupación de 
conductas no saludables en el desarrollo de determinadas enfermedades o factores de riesgo 
(Boone, Gordon-Larsen, & Adair, 2008; Cameron et al., 2011).  
Puesto que las correlaciones encontradas entre las diferentes conductas que caracterizan los 
estilos de vida de los participantes fueron relativamente bajas, en este último sub-estudio se 
ha abordado el objetivo de realizar un análisis de clúster que permitiera identificar los 
diferentes patrones de estilo de vida de los niños y adolescentes. Mediante este análisis fueron 
identificados cinco clústers de estilo de vida. El conglomerado menos frecuente fue aquel 
caracterizado por altos niveles de actividad física moderada-vigorosa y bajos de conductas 
sedentarias –no TP (clúster “Activos”). Por el contrario, el clúster que englobó a un mayor 
porcentaje de participantes es el caracterizado por altos niveles de tiempo sedentario-no TP y 
bajas puntuaciones de actividad física y alimentación (“Sedentarios no TP-Alimentación no 
saludable”). Estos resultados insinúan que los patrones de comportamiento de los jóvenes son 
complejos y que determinadas conductas sedentarias, como por ejemplo los comportamientos 
sedentarios sociales (hablar por teléfono, estar sentado hablando con amigos/as, etc.) o 
educativos, que tradicionalmente no han sido tenido en cuenta, pueden haber cobrado una 
importancia relevante en los estilos de vida actuales de los niños y adolescentes pudiendo 
desplazar a otras conductas más activas o asociarse con determinados factores de riesgo (ej. 
baja calidad de alimentación).   
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El clúster denominado “Activos” está representado por un porcentaje mucho mayor de chicos 
(79,5%) que de chicas, mientas que en el conglomerado “Sedentarios no TP-Alimentación no 
saludable” el porcentaje de chicas (62,6%) es significativamente superior al de chicos. Existe 
una tendencia consistente entre los estudios previos que señala que una mayor proporción de 
chicos que de chicas se clasifican dentro de los clúster caracterizados por altos niveles de 
actividad física (J. Liu et al., 2010; Patnode et al., 2011; Sabbe, De Bourdeaudhuij, Legiest, & 
Maes, 2008; Seghers & Rutten, 2010), mientras que las chicas se aglomeran en mayor 
proporción en aquellos perfiles con bajos niveles de actividad física (Gorely et al., 2007a; Jago, 
Fox, Page, Brockman, & Thompson, 2010b; R. Mistry, McCarthy, Yancey, Lu, & Patel, 2009; Te 
Velde et al., 2007) o altos niveles de otras conductas sedentarias (S. J. Marshall et al., 2002).  
Esto sugiere que las niñas y adolescentes (chicas) optan más frecuentemente por patrones de 
conducta caracterizados por un alto tiempo invertido en otros comportamientos sedentarios 
diferentes al tiempo de pantalla y/o por un escaso tiempo de actividad física. Por ejemplo, 
Sabbe et al. (2008) identificaron cinco clústers de conductas destacando que los 
conglomerados 1 (“Sporty healthy eaters”) y 2 (“Sporty mixed eaters”) contienen un mayor 
número de chicos que de chicas, mientras que el clúster 5 (“Sedentary healthy eaters”) 
englobó a un mayor número de chicas que de chicos. Ottevaere, Huybrechts, Benser, et al. 
(2011) hallaron que los niños y adolescentes (chicos) representaban un porcentaje mayor del 
clúster definido por altos niveles de actividad física, mientras que el conglomerado 
caracterizado por un bajo nivel de actividad física y una alta calidad de la dieta comprendía a 
un mayor número de chicas. De manera similar, Te Velde et al. (2007) clasificaron los estilos de 
vida de 12.358 niños (11 años) de 9 países diferentes en cinco clústers en base a diferentes 
conductas activas y sedentarias. En ese trabajo, el conglomerado más común entre los chicos 
se caracterizó por  bajas puntuaciones en el uso de TV y PC y altos valores en actividad física, 
mientras que el clúster que englobó a un mayor número de chicas fue definido por bajos 
niveles de actividad física y de tiempo de pantalla.  
En nuestro estudio, el clúster nombrado “Inactivos-alto sueño” abarcó a aquellos chicos y 
chicas cuyo estilo de vida se singulariza por bajos niveles de actividad física y un alto tiempo de 
sueño. Los niños y adolescentes categorizados en este conglomerado, además, mostraron 
bajos niveles de tiempo de pantalla y de otras conductas sedentarias, aunque las puntuaciones 
estandarizadas de estos comportamientos (z=-0,44) no alcanzaron el nivel mínimo considerado 
para estimarlos como característicos del grupo.  







Los clústers “Sedentarios no TP-Alimentación saludable” y “Sedentarios TP-Bajo sueño” 
caracterizaron estilos de vida en los que el tiempo de pantalla y el tiempo dedicado a otras 
conductas sedentarias muestran una tendencia contraria. En el primero de ellos se clasifican 
aquellos chicos y chicas con bajos niveles de tiempo de pantalla y altos niveles de tiempo 
sedentario – no TP; mientras que en segundo se establece la combinación opuesta: altos 
niveles de tiempo de pantalla y bajos niveles de otras conductas sedentarias. En el primero de 
estos clústers se engloba un mayor porcentaje de chicas que de chicos y el perfil se completa 
con altas puntuaciones en cuanto a la calidad de la dieta Mediterránea; mientras que en el 
segundo clúster la combinación se completa con bajos niveles de sueño y es más prevalente 
entre los chicos, lo que podría indicar que los niños y adolescentes (chicos) son más propensos 
a optar por estilos de vida en los que el tiempo de sueño es desplazado por conductas de 
pantalla.   
La distribución de los clústers ratifican que el tiempo de pantalla y el nivel de actividad física no 
son conductas excluyentes en los estilos de vida de los niños y adolescentes ya que, por 
ejemplo, en el clúster “Activos” se combina un alto nivel de actividad física y puntuaciones 
medias en cuanto al tiempo de pantalla; mientras que los niños y adolescentes cuyo patrón de 
conducta se caracteriza por un alto tiempo de pantalla (“Sedentarios TP-Bajo sueño”) 
mantienen un nivel de actividad física ligeramente inferior a la media. Estos resultados están 
en consonancia con diversos estudios previos donde se ha concluido que la asociación inversa 
entre las conductas de pantalla y el nivel de actividad física es baja. Por ejemplo, Jago et al. 
(2010b) identificaron tres clústers  de comportamientos en los niños, de los cuales el más 
prevalente (45,5% de la muestra) fue caracterizado por bajos niveles de actividad física y un 
tiempo de pantalla bajo-moderado. S. J. Marshall et al. (2002) clasificaron a más del 50% de los 
participantes en dos perfiles de comportamiento: uno definido por altos niveles de actividad 
física y tiempo de pantalla y el otro caracterizado por bajas puntuaciones en ambas variables.  
En la última década se ha producido una proliferación del número de estudios en los cuales se 
analizan las relaciones de las conductas de los niños y adolescentes a través de la 
determinación de patrones o clúster de comportamientos. Sin embargo, no es sencillo 
dilucidar conclusiones coincidentes entre los estudios ya que los factores de estilo de vida 
considerados varían entre ellos, así como los métodos o técnicas de evaluación.  
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En algunos casos, los patrones de conducta se han elaborado en base únicamente a los niveles 
de actividad física y sedentarismo (Ferrar et al., 2013; Linver, Roth, & Brooks-Gunn, 2009; S. J. 
Marshall et al., 2002; Metzger, Crean, & Forbes-Jones, 2009; Nuviala-Nuviala et al., 2009; 
Patnode et al., 2011; Peck, Roeser, Zarrett, & Eccles, 2008; P. Ramos et al., 2012; Telama, 
Nupponen, et al., 2005; Trilk et al., 2012; C. K. J. Wang, Chia, Quek, & Liu, 2006; Zarrett et al., 
2009). Los métodos de evaluación y los tipos de conductas consideradas en estos estudios son 
diversos. Por ejemplo, en ocasiones, las conductas sedentarias son valoradas de manera auto-
reportada centrándose en el tiempo de pantalla (ej. Straker et al., 2013) o incluyendo otros 
tipos de comportamientos sedentarios (ej. Beets & Foley, 2010; J. Liu et al., 2010). Por el 
contrario, Jago et al. (2010b) y Patnode et al. (2011) consideraron variables de actividad física y 
sedentarismo evaluadas mediante acelerometría, mientras que Nelson, Gordon-Larsen, Adair, 
& Popkin (2005) introdujeron en el análisis de conglomerados factores del ambiente social, 
como las restricciones paternas.    
En otros estudios los estilos de vida de los niños y adolescentes se han clasificado valorando, 
además, factores de alimentación. En ellos, se han identificado repetidamente patrones de 
conducta caracterizados por altos niveles de tiempo de pantalla y un consumo elevado de 
alimentos de baja calidad, así como patrones definidos por altos niveles de actividad física y 
conductas de alimentación más favorables (ej. Ottevaere, Huybrechts, Benser, et al., 2011; 
Seghers & Rutten, 2010). En el presente trabajo, sin embargo, estas relaciones no resultaron 
evidentes ya que los niños y adolescentes englobados en el clúster caracterizado por altos 
niveles de tiempo de pantalla, si bien obtuvieron puntuaciones por debajo de la media en 
cuanto a la calidad de la dieta (z=-0,21), éstas no alcanzaron el nivel de significación 
establecido para considerarlo como característico del conglomerado. No obstante, en el 
clúster que hemos denominado “Sedentarios no TP-Alimentación no saludable” sí que se 
vislumbra una asociación directa entre el bajo nivel de actividad física y una  calidad de la dieta 
deteriorada.   
A este respecto, las diferencias observadas entre nuestros resultados y los definidos en 
estudios previos pueden explicarse en base a diferentes aspectos. Por un lado, en nuestro 
estudio se han incluido factores adicionales, como el tiempo de sueño y el tiempo dedicado a 
otras conductas sedentarias distintas del tiempo de pantalla. La selección de las variables que 
se incluyen en el análisis puede tener importantes implicaciones en los resultados (Gubbels, 
van Assema, & Kremers, 2013), ya que la información añadida puede modificar la 







caracterización de los conglomerados. Por otro lado, debe considerarse que, en este estudio, 
no se evalúo la ingesta calórica; la calidad de la alimentación fue valorada por medio del 
cuestionario KIDMED que ha demostrado una alta validez para evaluar la adherencia a la dieta 
Mediterránea y que ha sido utilizado en otros estudios con muestras de niños y adolescentes 
(ej. Grao-Cruces et al., 2013; Grao-Cruces, Nuviala, Fernández-Martínez, & Martínez-López, 
2015; Grao-Cruces, Nuviala, Fernández-Martínez, & Peréz-Turpin, 2014; Schröder, Mendez, 
Ribas-Barba, Covas, & Serra-Majem, 2010). Es posible que el tiempo de TV o el tiempo de 
pantalla tenga una mayor relación con el consumo de determinados alimentos, como los snack 
o la bollería industrial, que con la calidad de la dieta Mediterránea. De hecho, en nuestro 
trabajo,  se observó que los niños y adolescentes englobados en el clúster  “Sedentarios TP-
Bajo sueño”  obtuvieron puntuaciones significativamente mayores en los ítems relativos a 
desayunar bollería industrial y a consumir varias veces al día dulces o golosinas en 
comparación con aquellos clasificados en los conglomerados de “Activos” y “Sedentarios no TP 
– Alimentación saludable” (información no mostrada).  
El tiempo de sueño ha sido tenido en cuenta en un número escaso de estudios donde se 
analizan los patrones de conducta de los niños y adolescentes. Trilk et al. (2012) encontraron 
seis conglomerados de estilo de vida basados en el tiempo sedentario educativo, el tiempo de 
pantalla, el tiempo de actividad física, la participación en deportes organizados, el transporte 
activo, y el tiempo de sueño. Al contrario que en nuestro estudio, en el trabajo de Trilk et al. 
(2012) los niños y adolescentes englobados el clúster caracterizado por altas puntuaciones de 
tiempo de pantalla no demostraron un bajo tiempo de sueño. Sin embargo, aquellos 
participantes que obtuvieron altas puntuaciones en sedentarismo educativo mostraron el 
menor tiempo de sueño nocturno. Este último clúster presenta similitudes con el que, en 
nuestro estudio, hemos denominado “Sedentarios no TP – Alimentación no saludable” 
caracterizado por altos niveles en sedentarismo diferente al tiempo de pantalla y que se 
acompaña por bajas puntuaciones en el tiempo de sueño (z=-0,42), aunque éstas no llegan a 
alcanzar el nivel mínimo para considerarse característico. Estos datos, sin embargo, contrastan 
con los obtenidos por Ferrar et al. (2013), en los que el perfil caracterizado por altos niveles de 
tiempo de estudio o de lectura se acompaña de un elevado tiempo de sueño. Es necesario, por 
tanto, un número mayor de estudios que esclarezcan cómo las diferentes conductas 
sedentarias se asocian con el tiempo de sueño de los niños y adolescentes.    
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Trilk et al. (2012) encuentran, además, un perfil en el que se presentan conjuntamente altas 
puntuaciones en actividades deportivas organizadas y altas puntuaciones en el tiempo de 
sueño. En nuestro trabajo, los chicos y chicas englobados en el clúster “Activos”, caracterizado 
por altos niveles de actividad física, obtuvieron puntuaciones por encima de la media en 
tiempo de sueño (z=0,30) aunque, de nuevo, no alcanza el nivel de significatividad establecido. 
Estas diferencias pueden deberse en primer lugar a que, en el estudio llevado a cabo por Trilk 
et al. (2012) únicamente participan chicas adolescentes; además, en nuestro estudio, se ha 
considerado el tiempo de actividad física moderada-vigorosa, mientras que en el trabajo de 
Trilk et al. (2012) se incluye el tiempo dedicado a actividades deportivas organizadas obtenido 
de manera auto-reportada. Es posible que la asociación positiva entre la actividad física y el 
tiempo de sueño sea más evidente cuando se consideran actividades de alta intensidad o 
actividades deportivas organizadas y que sea más evidente entre las chicas. 
Dentro de nuestro conocimiento, éste es el primer estudio donde se analizan los patrones de 
estilo de vida de los niños y adolescentes considerando simultáneamente aspectos relativos a 
actividad física, alimentación y sueño, así como diferenciando entre conductas sedentarias de 
pantalla y comportamientos sedentarios distintos al tiempo de pantalla, lo que supone una 
importante aportación en este campo. Sin embargo, son necesarios estudios adicionales 
donde se constaten los perfiles identificados y se compruebe si éstos se mantienen en los 
diferentes contextos.  
 
Relaciones entre los patrones de estilo de vida y la condición física saludable de niños y 
adolescentes 
 
Determinadas conductas, como  los bajos niveles de actividad física, el alto tiempo de pantalla, 
la alimentación inadecuada o el escaso tiempo de sueño, han sido asociadas con factores de 
riesgo cardiovascular, obesidad u otros resultados de salud adversa en niños y adolescentes. 
En la mayoría de los casos, las asociaciones han sido estudiadas en términos bivariados (ej. X. 
Chen, Beydoun, & Wang, 2008; Knutson, 2010; Stamatakis et al., 2013; H. Valente et al., 2011; 
Xi, He, Zhang, Xue, & Zhou, 2014). Sin embargo, ningún elemento ha sido identificado como el 
causante universal de la obesidad epidémica, lo que sugiere que la combinación de diferentes 







comportamientos puede producir efectos más destacados en la salud de los niños y 
adolescentes (Pérez-Rodrigo et al., 2015).  
Así, en la última década se ha incrementado el número de trabajos cuyos objetivos sobrepasan 
el estudio de las interacciones bivariadas entre las conductas de los jóvenes y los factores de 
riesgo para la salud, enfocándose en la identificación de los patrones de conducta que afectan 
a la salud de los niños y adolescentes. No obstante,  Leech et al. (2014)  señalaron que el 
número de estudios con muestra de niños o adolescentes en los que se utilizan los métodos de 
aglomeración de conductas considerando su influencia en el desarrollo de sobrepeso u 
obesidad o en el nivel de condición física saludable es escaso. Esto implica que los resultados 
arrojados en este último sub-estudio gozan de relevancia y novedad dentro de nuestro campo 
de estudio.  
Al contrario que en el presente estudio, algunos trabajos previos han fallado a la hora de 
encontrar diferencias en la composición corporal de los niños y adolescentes en función de sus 
patrones de conducta (Cameron et al., 2011; Jago et al., 2010b; S. J. Marshall et al., 2002; 
Ottevaere, Huybrechts, Benser, et al., 2011; Sabbe et al., 2008; Seghers & Rutten, 2010; 
Turner, Dwyer, Edwards, & Allison, 2011). Esta falta de asociaciones pueden deberse al 
número muestral bajo (<500 participantes) utilizado en algunos estudios (Cameron et al., 
2011; Seghers & Rutten, 2010; Turner et al., 2011), lo que puede alterar o dificultar el 
establecimiento de patrones estables. En otros casos, los conglomerados fueron elaborados en 
base a un número reducido de comportamientos, por lo que podría no haberse captado la 
complejidad de los estilos de vida de los jóvenes. Por ejemplo, Jago et al. (2010b) elaboraron 
los patrones de conducta considerando únicamente los niveles de actividad física y 
sedentarismo, mientras que Sabbe et al. (2008) solamente tuvieron en cuenta variables de 
actividad física y dieta.  
Ottevaere, Huybrechts, Benser, et al. (2011), a pesar de tener en cuenta variables de actividad 
física, sedentarismo y dieta, y de contar con una elevada muestra (2.085 adolescentes) de 
diversos países europeos, no hallaron diferencias en los niveles de obesidad entre los clústers 
establecidos.  En este caso, el comportamiento sedentario fue evaluado como el tiempo 
invertido en diversas conductas (ej. TV, uso de internet, tiempo de estudio…) consideradas 
conjuntamente (en una única variable) para la discriminación de los clústers. Puesto que las 
diferentes conductas sedentarias han mostrado asociaciones diversas con la composición 
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corporal de los niños y adolescentes (Zabinski et al., 2007), resulta más adecuado 
diferenciarlas a la hora de elaborar los perfiles de conducta, como se ha realizado en nuestro 
trabajo y en otros estudios previos (ej. Cuenca-García et al., 2013; Straker et al., 2013). 
Otros autores, en cambio, han hallado asociaciones significativas entre los patrones de estilo 
de vida de los niños y adolescentes y su composición corporal (Huh et al., 2011; Iannotti & 
Wang, 2013; Landsberg et al., 2010; Patnode et al., 2011; Pereira et al., 2015; Pérez-Rodrigo et 
al., 2015; Santaliestra-Pasías et al., 2015; Seghers & Rutten, 2010; Te Velde et al., 2007; van 
der Sluis et al., 2010). De manera reiterada, los clústers caracterizados por un alto tiempo de 
pantalla (ej. Huh et al., 2011; Patnode et al., 2011) o por bajos niveles de actividad física (ej. 
Boone et al., 2008; Landsberg et al., 2010; Te Velde et al., 2007) han mostrado una asociación 
positiva con el sobrepeso u obesidad. Adicionalmente, diversos investigadores han identificado 
que aquellos patrones de conducta definidos por un alto nivel de actividad física y/o una 
alimentación saludable se relacionan inversamente con el riesgo de obesidad (Lioret, Touvier, 
Lafay, Volatier, & Maire, 2008; Sabbe et al., 2008; Yannakoulia, Ntalla, Papoutsakis, Farmaki, & 
Dedoussis, 2010).  
En el presente trabajo, considerando las asociaciones con la composición corporal, el clúster 
denominado “Activos” se dilucidó como el perfil más saludable. Los chicos y chicas englobadas 
dentro de este conglomerado mostraron mejores perfiles de porcentaje de grasa corporal que 
aquellos participantes con perfiles caracterizados en el clúster “Sedentarios TP-Bajo sueño”.  
Sin embargo, no se observaron diferencias en la composición corporal de los participantes 
entre los clústers “Activos” y “Sedentarios no TP - Alimentación saludable”. Esto implica que los 
niños y adolescentes que invierten un elevado tiempo en conductas sedentarias diferentes al 
tiempo de pantalla a la vez que mantienen una alimentación saludable y un bajo nivel de 
tiempo de pantalla no ven alterada su composición corporal de un modo tan adverso como 
aquellos niños y adolescentes con perfiles de “Inactivos-Alto sueño”, “Sedentarios no TP-
Alimentación no saludable” y “Sedentarios TP-Bajo sueño”.   
Además, se identificó que los chicos del clúster “Activos” obtuvieron valoraciones más 
saludables relativas al IMC, al porcentaje de grasa corporal y al perímetro de la cintura que 
aquellos catalogados como “Inactivos-Alto sueño”. Estas diferencias no fueron identificadas en 
chicas, aunque se vislumbró que las participantes que adquieren patrones de conducta 
catalogados como “Sedentarios no TP-Alimentación no saludable” evidenciaron valores 







elevados en los marcadores de sobrepeso/obesidad, aunque las diferencias no alcanzaron el 
nivel de significatividad. Estos resultados sugieren que, además del perfil “Sedentarios TP-Bajo 
sueño”, el patrón “Inactivos – Alto sueño” puede afectar a la composición corporal de los 
chicos de manera más evidente, mientras que el patrón  “Sedentarios no TP – Alimentación no 
saludable” afectaría de un modo más relevante a la composición corporal de las chicas.  
Las asociaciones entre los clústers y el  nivel de condición física saludable arrojaron una 
tendencia similar. Tanto los chicos como las chicas catalogados como “Activos” obtuvieron 
mejores puntuaciones en la prueba de course navette que los participantes del resto de los 
conglomerados. En estudios previos se ha destacado la asociación positiva entre los clústers de 
conducta caracterizados por altos niveles de actividad física y la mejor condición física de los 
niños y adolescentes (Dollman & Ridley, 2006; Seghers & Rutten, 2010). Por ejemplo, Cuenca-
García et al. (2013) exploraron la agrupación de las diferentes conductas en patrones de estilo 
de vida y la relación entre estos patrones y el nivel de condición física saludable. Al igual que 
en nuestro estudio,  Cuenca-García et al. (2013) valoraron la capacidad física por medio de la 
batería ALPHA para niños y adolescentes, observando que los jóvenes del clúster activo gozan 
de una mejor aptitud física. De modo similar, Seghers & Rutten (2010) identificaron cuatro 
patrones de estilos de vida destacando que aquellos adolescentes chicos agrupados en el 
conglomerado definido por altos niveles de actividad física obtienen mejores resultados en la 
prueba del course navette en comparación con sus compañeros de clústers caracterizados por 
un bajo tiempo en conductas activas.  
En nuestro trabajo destaca que, de modo similar a lo obtenido con referente a la composición 
corporal, los chicos “Activos” lograron puntuaciones significativamente más altas en todas las 
pruebas de condición física en comparación con aquellos del clúster “Inactivos – Alto sueño”. 
En cambio, entre las chicas, las principales diferencias se hallaron entre los clústers “Activas” y 
“Sedentarias no TP- Alimentación no saludable” de manera que las niñas y adolescentes del 
primer clúster demostraron una mejor capacidad física que las del segundo alcanzando 
resultados significativamente mejores en todas las pruebas de valoración.  
La diferencia más evidente entre los conglomerados “Activos” e “Inactivos-Alto sueño” es que 
los participantes del primero muestran los mayores niveles de actividad física, mientras que los 
del segundo acumulan el tiempo más bajo en conductas activas. Por el contrario, los clústers 
“Activos” y “Sedentarios no TP-Alimentación no saludable” discrepan, además de en el nivel de 
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actividad física, en el tiempo sedentario diferente al tiempo de pantalla y en la calidad de la 
alimentación (más desfavorables en el segundo clúster). Tras estas consideraciones, parece 
evidente que la actividad física es la principal conducta que influye en la composición corporal 
y el nivel de condición física de los chicos; en cambio, en las chicas, el tiempo sedentario y la 
calidad de la alimentación parecen influir de manera más relevante en su composición 
corporal y su aptitud física.  
Apreciaciones similares han sido realizadas previamente y podrían explicar el hecho de que el 
número de asociaciones bivariadas establecidas al inicio de este sub-estudio entre las 
conductas sedentarias y la composición corporal de los participantes haya sido superior en las 
chicas. Te Velde et al. (2007), en un trabajo con una muestra de 12.538 niños (11 años) de 
nueve países europeos, destacaron que las asociaciones entre los patrones de conducta de las 
chicas y el sobrepeso dependen, principalmente, de la prevalencia del tiempo sedentario 
dentro de cada clúster. Así, estos autores concluyeron que, en las chicas, los comportamientos 
sedentarios parecen ser más importantes que la actividad física en lo que respecta a su 
influencia en el status de obesidad mientras que los niveles de actividad física podrían resultar 
más relevantes en chicos.  
 
Los hallazgos discutidos en el presente sub-estudio destacan la importancia de considerar las 
diversas conductas obesogénicas que confluyen en los patrones de estilo de vida de los niños y 
adolescentes y podrían orientar las intervenciones futuras que deberían considerar las 
particularidades identificadas en cuanto a las asociaciones de los patrones de estilo de vida 
con la condición física saludable y la obesidad en función del género. Sin embargo, es necesaria 
una investigación más pormenorizada que analice qué factores pueden determinar la adopción 
de los diferentes patrones de conducta y que establezca cómo el mantenimiento de 
determinados patrones puede afectar, a largo plazo, la salud de los niños y adolescentes.  
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Puesto que la presente tesis doctoral se encuentra organizada en sub-estudios, en este 
apartado resumiremos las principales conclusiones derivadas de cada uno de ellos.  
 
Sub-estudio 1. Fiabilidad y validez del YSBQ (Youth Sedentary Behavior Questionnaire) 
 
1. Los resultados de este sub-estudio mostraron buenos niveles de fiabilidad test-retest 
del cuestionario YSBQ y correlaciones moderadas con los datos de acelerometría que 
sugirieron un nivel razonable de validez del instrumento, ligeramente superior a los 
reportados para otros cuestionarios previos de evaluación de las conductas 
sedentarias en niños y adolescentes. 
2. El cuestionario YSBQ se presenta como un instrumento fiable y moderadamente válido 
para evaluar un amplio rango de conductas sedentarias en niños y adolescentes.  
  
Sub-estudio 2. Análisis descriptivo del comportamiento sedentario de niños y adolescentes 
 
3. Las chicas acumulan un mayor tiempo sedentario (evaluado por acelerometría) que los 
chicos, tanto en días de diario como en fines de semana. Además, los participantes 
más mayores (14-18 años) acumulan un tiempo sedentario (evaluado por 
acelerometría) más elevado que los participantes de menor edad (8-13 años) en 
ambos tipos de día. 
4. Las chicas reportan un mayor tiempo que los chicos en navegar por internet y en 
conductas sedentarias educativas y sociales, tanto en días de diario como en fines de 
semana. En cambio, los chicos reportan un mayor tiempo de pantalla en ambos tipos 
de día.  






5. El tiempo empleado en ver la TV/videos disminuye con la edad de los participantes, 
mientras que la dedicación a jugar a videojuegos, a navegar por internet y a conductas 
sedentarias sociales aumenta. 
 
Sub-estudio 3. Relaciones entre las características familiares y socio-demográficas y los 
comportamientos sedentarios de niños y adolescentes 
 
6. Los correlatos familiares y socio-demográficos varían entre las diferentes conductas 
sedentarias y en función del sexo de los participantes y del tipo de día de la semana.  
7. Las variables familiares y socio-demográficas que mostraron un mayor número de 
asociaciones con las conductas sedentarias de los participantes fueron el lugar del 
centro escolar, el estatus laboral de la madre y del padre y el IMC de la madre. 
 
Sub-estudio 4. Relaciones entre el ambiente físico y los comportamientos sedentarios de 
niños y adolescentes 
 
8. Los correlatos del ambiente físico varían entre las diferentes conductas sedentarias y 
en función del sexo de los participantes y del tipo de día de la semana.  
9. Las variables del entorno físico que mostraron un mayor número de asociaciones con 
las conductas sedentarias de los participantes fueron la  densidad de materiales 
deportivos por persona y la densidad de equipamientos tecnológicos por persona.  
10. Los chicos que habitan en hogares con un ambiente “deportivo” acumulan un tiempo 
sedentario menor que los de ambientes “desprovistos” o “tecnológicos”. Las chicas de 
hogares con un ambiente físico “tecnológico” acumulan un tiempo sedentario mayor 
que aquellas de hogares con ambientes “deportivos” o “desprovistos”.  
 







Sub-estudio 5. Relaciones entre el ambiente social y los comportamientos sedentarios de 
niños y adolescentes 
 
11. Los correlatos del ambiente social varían entre las diferentes conductas sedentarias y 
en función del sexo de los participantes y del tipo de día de la semana.  
12. Entre las conductas de los padres y hermanos/as, la que mostró un mayor número de 
asociaciones con el comportamiento sedentario de los participantes fue el tiempo de 
ver la TV de los padres. 
13. Los chicos y chicas pertenecientes a ambientes con cero factores de riesgo social 
acumulan un tiempo sedentario y un tiempo de pantalla menor que aquellos de 
ambientes sociales con uno o dos factores de riesgo.  
14. Entre las conductas compartidas con familiares y amigos/as las que mostraron un 
mayor número de relaciones con las conductas sedentarias de los participantes fueron 
navegar por internet y  realizar actividad física con amigos/as. 
 
Sub-estudio 6. Relaciones entre las restricciones impuestas por los padres y el 
comportamiento sedentario de niños y adolescentes 
 
15. Los chicos cuyos padres imponen un mayor número de restricciones invierten un 
tiempo menor en actividades de pantalla, en jugar a videojuegos y en navegar por 
internet, a la vez que acumulan un mayor tiempo sedentario educativo.  
16. El número de restricciones paternas no mostró asociaciones negativas con el tiempo 
sedentario total o el tiempo de pantalla de las chicas, pero se relacionó positivamente 
con el tiempo sedentario educativo. 
 






Sub-estudio 7. Relaciones del comportamiento sedentario y otros factores de estilo de vida 
con la composición corporal y la condición física de niños y adolescentes 
 
17. Los chicos que acumulan un mayor tiempo sedentario total muestran un mayor 
porcentaje  de grasa y una peor capacidad cardiovascular (course navette). En chicas, 
el tiempo sedentario total y el tiempo de pantalla se asociaron con un mayor IMC, 
porcentaje de grasa corporal y circunferencia de la cintura, así como con peores 
puntuaciones en todas los test de condición física. 
18. Se identificaron cinco patrones de estilo de vida en base a las puntuaciones de tiempo 
de pantalla, tiempo sedentario – no TP, tiempo de actividad física moderada-vigorosa, 
calidad de la dieta Mediterránea y tiempo de sueño.  
19. Los chicos y chicas clasificados en el clúster “Activos” obtuvieron los niveles más 
saludables en las variables antropométricas y de condición física. 









Since this thesis is organized into sub-studies, this section will summarize the main conclusions 
from each of them. 
 
Sub-study 1. Reliability and validity of the YSBQ (Youth Sedentary Behavior Questionnaire) 
 
1. The results of this sub-study showed good levels of test-retest reliability of the YSBQ 
and moderate correlations with accelerometer data that suggested a reasonable level 
of validity of the instrument, slightly higher than those reported for other previous 
questionnaires designed to evaluate sedentary behavior in children and adolescents. 
2. The YSBQ is a reliable and moderately valid instrument to evaluate a wide range of 
sedentary behaviors in youth.  
 
Sub-study 2. Descriptive analysis of sedentary behavior in youth 
 
3. Girls accumulate more total sedentary time (assessed by accelerometry) than boys 
during weekdays and weekend days. In addition, older participants (14-18 years) 
accumulate a higher total sedentary time (assessed by accelerometry) than younger 
participants (8-13 years) in both types of day.  
4. Girls report more time than boys surfing in Internet and in educational and social 
sedentary behaviors during weekdays and weekend days. Instead, boys report more 
screen time in both types of days. 
5. Time spent watching TV/videos decreases with the age, while social sedentary time 
and time spent playing videogames and surfing in Internet increase with age.  
 






Sub-study 3. Relationships between family and socio-demographic characteristics and 
sedentary behavior in youth 
 
6. Family and socio-demographic correlates were not consistent across behaviors and 
vary according to sex and type of day.  
7. Family and socio-demographic variables that showed a greater number of 
relationships with participants’ sedentary behaviors were the school location, 
mother’s and father’s occupation and mother’s BMI. 
 
Sub-study 4. Physical environment factors associated with sedentary behavior in youth 
 
8. Physical environment correlates were not consistent across behaviors and vary 
according to sex and type of day.  
9. Physical environment factors that showed a greater number of relationships with 
youth sedentary behaviors were the density of physical activity materials per person 
and the density of media equipment per person. 
10. Boys who live in homes with a “sport” environment accumulate less sedentary time 
than those living in homes with “devoid” or “technological” environments. Girls from 
homes with a “technological” environment accumulate greater sedentary time than 
those from homes with “sport” or “devoid” environments.  
 
Sub-study 5. Social environment factors associated with sedentary behavior in youth 
 
11. Social environment correlates were not consistent across behaviors and vary according 
to sex and type of day.  







12. Among the behaviors of parents and siblings, parents’ TV viewing showed a greater 
number of relationships with youth sedentary behaviors. 
13. Boys and girls belonging to environments with zero social risk factors accumulate less 
total sedentary time and screen time than those of social environments with one or 
two risk factors.  
14. Considering the time shared with family and friends in different behaviors, Internet 
surfing with friends and physical activity with friends showed a greater number of 
relationships with youth sedentary behaviors.   
 
Sub-study 6. Parental restrictions and sedentary behavior in youth 
 
15. Boys whose parents impose more restrictions spend less time in screen activities, 
playing videogames and surfing in Internet, while accumulate more educational 
sedentary time.  
16. Were not found associations between the number of parental restrictions and total 
sedentary time or screen time in girls, but a higher number of parental restrictions was 
positively associated with time spent by girls in educational behaviors. 
 
 
Sub-study 7. Relationships between sedentary behavior and other lifestyle factors with body 
composition and physical fitness of youth 
 
17. Boys who accumulate a higher total sedentary time carry a higher percentage of body 
fat and worse cardiovascular fitness (course navette). In girls, higher levels of total 
sedentary time and screen time were associated with a higher BMI, percentage of 
body fat and waist circumference, as well as with lower scores on all fitness tests. 






18. Five clusters of lifestyle were identified based on screen time, time spent in other 
sedentary behaviors (no screen time), physical activity, quality of Mediterranean diet 
and sleep time.   
19. Boys and girls classified in “Active” cluster obtained the healthiest levels in 
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XII.1. FORTALEZAS/ LIMITACIONES DEL ESTUDIO 
 
A pesar de que en cada uno de los sub-estudios se han indicado las fortalezas y limitaciones de 
los mismos, en este apartado se mostrará un compendio y resumen de los principales puntos 
señalados a este respecto.  
Así, pueden considerarse las siguientes fortalezas asociadas al estudio expuesto en la presente 
tesis doctoral: 
 La muestra utilizada en este trabajo es de un tamaño elevado y pertenece a un estudio 
relevante (estudio UP&DOWN) en el contexto de la investigación española, 
subvencionado por el Ministerio de Ciencia e Innovación, a través del plan Nacional 
I+D+i, con una alta cuantía. Esta elevada financiación ha permitido la evaluación 
exhaustiva de múltiples variables en una extensa muestra de participantes mediante 
técnicas de un alto coste como, por ejemplo, la acelerometría. 
 Todos los cuestionarios utilizados o bien corresponden con instrumentos que habían 
sido previamente testados y validados por otros autores o bien han sido desarrollados 
y revisados por un comité de expertos (conformado por tres Doctores de la 
Universidad Autónoma de Madrid con una amplia experiencia investigadora en el área 
de las Ciencias de la Actividad Física y el Deporte). Además, los cuestionarios fueron 
sometidos a un exhaustivo proceso mediante el cual se comprobó la idoneidad y 
comprensibilidad de los ítems y mediante el que se constató la fiabilidad test-retest de 
todas las variables y la validez de algunas de las escalas (estudio piloto).  
 La evaluación del tiempo sedentario se ha realizado de manera auto-reportada 
(cuestionario YSBQ) y objetiva (acelerometría) lo que permite examinar las diferencias 
en los correlatos del tiempo sedentario en función del método de evaluación.  
 Se ha realizado una evaluación exhaustiva de los comportamientos sedentarios 
considerando, no sólo el tiempo sedentario total o tiempo invertido en actividades de 
pantalla, sino también el tiempo empleado en otras conductas sedentarias (ej. 
sociales, educativas, etc.) que pueden constituir un porcentaje importante del tiempo 
sedentario de los niños y adolescentes y que han sido mínimamente consideradas en 
la literatura previa.  






 Se ha considerado un amplio rango de posibles correlatos del comportamiento 
sedentario abarcando los niveles intrapersonales, familiares y socio-económicos y del 
entorno (físico y social).  
 Se han llevado a cabo diferentes análisis complementarios que han permitido 
identificar las asociaciones simples que se producen entre las variables estudiadas, así 
como comprobar qué factores gozan de una mayor relevancia en la predicción de las 
conductas sedentarias de los niños y adolescentes (análisis multivariables). Además, en 
algunos apartados, se ha considerado la posible influencia combinada de 
determinados factores del entorno (ej. equipamientos deportivos y tecnológicos en el 
hogar, hábitos activos y sedentarios de los familiares, etc.) en las conductas 
sedentarias de los niños y adolescentes.  
 La condición física saludable se ha evaluado por medio de una batería de test que ha 
sido desarrollada específicamente para niños y adolescentes y que se ha demostrado 
que proporciona una evaluación válida, fiable, factible y segura de la condición física 
relacionada con la salud de los niños y adolescentes. 
 Los análisis han sido realizados de manera separada para chicos y chicas, lo que ha 
permitido comprobar las diferencias en los correlatos de los comportamientos 
sedentarios en función del sexo.  
 Los análisis se han efectuado considerando diferentes periodos de tiempo: tiempo 
extraescolar en días de diario y tiempo en fin de semana. Esto ha permitido constatar 
las diferencias en los correlatos de los comportamientos sedentarios en función del día 
de la semana.  
No obstante, este estudio no se encuentra exento de limitaciones. Entre las principales 
limitaciones destacan las siguientes: 
 La muestra utilizada en este estudio, a pesar de ser amplia, es una muestra incidental 
de modo que no puede considerarse una muestra representativa de la población de 
estudio y, por tanto, la extrapolación de los resultados debe realizarse con cautela.  
 A pesar de que el estudio UP&DOWN es un estudio longitudinal de tres años, para la 
realización de la presente tesis doctoral se han considerado únicamente los datos 
pertenecientes a la primera cohorte del estudio. Esto supone que los resultados 







recogidos en este trabajo responden a un diseño transversal y, por tanto, no es posible 
determinar relaciones causa-efecto entre las variables analizadas.  
 La utilización de medidas auto-reportadas comporta sus propias limitaciones entre las 
que prepondera la obtención de respuestas sesgadas debido a dificultades de 
memoria,  problemas para interpretar las preguntas o alteraciones deliberadas de las 
respuestas que responden a un sesgo de deseabilidad social.  
 Por su parte, la utilización de la acelerometría como medida objetiva del tiempo 
sedentario conlleva una serie de limitaciones asociadas. Entre ellas destacan: (i) la 
pérdida de datos por falta de adherencia; (ii) las decisiones metodológicas que deben 
efectuarse en cuanto a los parámetros de registro y tratamiento de los datos de 
acelerometría (ej. epoch, tiempo mínimo de registro, algoritmo de eliminación del 
tiempo en el que el acelerómetro no ha sido portado, puntos de corte utilizados para 
clasificar los registros en las diferentes intensidades de actividad, etc.) que pueden 
influir en los resultados; y (iii) la incapacidad de los modelos de acelerómetros 
utilizados para registrar correctamente determinadas actividades (ej. ciclismo, 
actividades acuáticas, ejercicios de las extremidades superiores,  etc.).  
 Por último, es necesario considerar que el número de análisis de regresión realizados a 
lo largo de la presente tesis doctoral es muy elevado. Algunos autores han propuesto 
ajustes en el nivel de significatividad  para reducir la probabilidad de incurrir en errores 
de tipo I y, por tanto, de identificar como significativas asociaciones ocasionadas por el 
azar (Bland & Altman, 1995). Sin embargo, otros autores han advertido que el ajuste 
del nivel de significatividad aumenta la probabilidad de incidir en errores tipo II 
desaconsejando esta práctica (Rothman, 1990; Sinclair, Taylor, & Hobbs, 2013). En la 
presente tesis doctoral, con la intención de limitar los errores de tipo I, los análisis por 
pares han sido realizados ajustando el nivel de significatividad mediante el ajuste de 
Bonferroni. La construcción de los modelos multivariables solventa en cierta medida 
esta limitación estadística, ya que permiten discriminar las asociaciones más fuertes 
entre aquellas que habían mostrado cierto nivel de significatividad en los modelos 
mínimamente ajustados. No obstante, debe considerarse que los tamaños del efecto 
de algunos de los modelos obtenidos son limitados y, por tanto, explican un 
porcentaje bajo de la varianza de las conductas sedentarias.  






XII.2. FUTURAS LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN 
 
En base a los resultados obtenidos en la presente tesis doctoral pueden sugerirse diferentes 
líneas de investigación futura:  
 Son necesarios más estudios que consideren cómo los factores intrapersonales, 
familiares y socio-demográficos, y del entorno físico y social influyen en otras conductas 
sedentarias diferentes al tiempo de pantalla, pues la investigación existente hasta el 
momento es escasa.  
 La investigación futura debería verificar si determinados factores (ej. maduración, clima, 
etc.) pueden mediar o moderar las asociaciones encontradas entre las conductas 
sedentarias de los niños y adolescentes y las diferentes variables consideradas.  
 Es preciso constatar la consistencia de los resultados transversales apuntados en el 
presente estudio mediante análisis longitudinales que permitan establecer las relaciones 
causa-efecto y la dirección de las mismas.  
 Es necesario que la investigación futura aborde cómo la combinación de determinados 
hábitos (actividad física, sedentarismo, alimentación, sueño, consumo de sustancias, 
etc.) afectan a la condición física, a la composición corporal y a otros parámetros de 
salud en niños y adolescentes. Además, las futuras investigaciones deberían examinar 
cómo los cambios en los patrones de conducta a lo largo del tiempo pueden afectar a las 
variables de salud.  
 Las investigaciones futuras de intervención destinadas a disminuir el tiempo sedentario 
de los niños y adolescentes, bien sean desde un contexto de investigación o desde el 
entorno escolar,  deben considerar que los entornos sociales y físicos pueden ejercer 
una importante influencia en el cambio de conducta. Por tanto, sería recomendable que 
estas intervenciones hagan partícipes y conciencien a los diferentes agentes sociales 
(familias, asociaciones vecinales, etc.) que pueden modificar, en cierto grado, las 
características del entorno físico y social y así lograr cambios más significativos y 
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APÉNDICE A. TABLA RESUMEN DE LOS MODELOS DE REGRESIÓN MÚLTIPLE DEL SUB-ESTUDIO 3 
 
[APPENDIX A. SUMMARY TABLE OF THE MULTIPLE REGRESSION MODELS IN SUB-STUDY 3] 
 
Tabla A.1. Resumen de las asociaciones establecidas entre las variables familiares y socio-demográficas y las 
conductas sedentarias delos niños y adolescentes en los modelos de regresión múltiple (sub-estudio 3). 
 Categoría de 
referencia 
 Chicos  Chicas 
  Diario  Fin de semana  Diario  Fin de semana 
Nacionalidad Española Otra nacionalidad   +OTR  +OTR  
+TP 
+OTR 





   -TST(A) 
Tipo de centro Público Privado/concertado +OTR  +OTR     
Nivel socio-económico 
(FAS scale) 
Bajo/medio Alto -TP    -TST(C)  
-TST(C) 
-OTR 
Educación de la madre 
Nivel de estudios 
bajo/medio 
Nivel de estudios alto -TST(C)    +ED  +ED 
Educación del padre 
Nivel de estudios 
bajo/medio 
Nivel de estudios alto 
-TST(A) 
-TST(C) 
 +ED     
Estatus laboral de la 
madre 
Baja cualificación Cualificación media 
-TST(C) 
-TP 




  Alta cualificación 
-TP 
+ED 







       
Estatus laboral del 
padre 
Baja cualificación Cualificación media   -TP    +OTR 




+TP  -SOC  +TP   
IMC de la madre Normopeso Sobrepeso        






IMC del padre Normopeso Sobrepeso        
  Obesidad        
Estructura familiar Biparental Monoparental 
+TP 
+OTR 













Número de hermanos 
(chicos) 
Ninguno Uno o más        
Número de hermanas 
(chicas) 
Ninguna Una o más +ED    +ED   
Posición entre los 
hermanos/as 
Pequeño Mediano   +ED     
 




Abreviaturas: TST-A= Tiempo Sedentario Total- Acelerometría; TST-C- Tiempo Sedentario Total- Cuestionario YSBQ; TP – Tiempo 
de pantalla;  ED – Tiempo sedentario educativo; SOC – Tiempo sedentario social; OTR- Tiempo sedentario otros; += Coeficiente 
de regresión múltiple positivo; - =coeficiente de regresión múltiple negativo. 







APÉNDICE B. TABLA RESUMEN DE LOS MODELOS DE REGRESIÓN MÚLTIPLE DEL SUB-ESTUDIO 4 
 
[APPENDIX B. SUMMARY TABLE OF THE MULTIPLE REGRESSION MODELS IN SUB-STUDY 4] 
 
 
Tabla B.1. Resumen de las asociaciones establecidas entre las características del entorno físico y las conductas 
sedentarias de los niños y adolescentes en los modelos de regresión múltiple (sub-estudio 4). 
  Chicos  Chicas 
  Diario  Fin de semana  Diario  Fin de semana 
Tipo de casa (Piso*/Chalet)        +OTR    
m2 de la casa             
















      
Terraza (No*/Sí)           +OTR 
ALPHA score 
 






FACILITADORES AF #  -TV  -TV       
Instalaciones deportivas     - TST(A)       
Equipamientos deportivos             
Materiales deportivos 











DENSIDAD MATERIALES/PERSONAS π 
 








DENSIDAD FACILITADORES AF/PERSONAS ϕ             
Abreviaturas: TST(A)= Tiempo Sedentario Total- Acelerometría; TST(C)= Tiempo Sedentario Total- Cuestionario YSBQ; TP = 
Tiempo de pantalla;  TV= Tiempo invertido en ver la TV/videos; VIDJ= Tiempo invertido en jugar a videojuegos; INT= Tiempo 
invertido en navegar por internet;  ED = Tiempo sedentario educativo; SOC = Tiempo sedentario social; OTR= Tiempo sedentario 











Tabla B.1. (cont.). Resumen de las asociaciones establecidas entre las características del entorno físico y las 
conductas sedentarias de los niños y adolescentes en los modelos de regresión múltiple (sub-estudio 4). 
  Chicos  Chicas 
  Diario  Fin de semana  Diario  Fin de semana 
EQUIPAMIENTO TECNOLÓGICO  (CASA) ◊        +VIDJ    
TVs  -ED  -ED  +TP  -ED  
Ordenadores  




EQUIPAMIENTO TECNOLÓGICO (HABITACIÓN) ◊        +SBY    
TVs  




   
Ordenadores  
   
+ST 
+INT 
    
-ED 
+SOC 









 +SOC  
+VIDJ 
+SOC 
DENSIDAD TECNOLÓGICA POR ESPACIOS ‡  




Abreviaturas: TST(A)= Tiempo Sedentario Total- Acelerometría; TST(C)= Tiempo Sedentario Total- Cuestionario YSBQ; TP = 
Tiempo de pantalla;  TV= Tiempo invertido en ver la TV/videos; VIDJ= Tiempo invertido en jugar a videojuegos; INT= Tiempo 
invertido en navegar por internet;  ED = Tiempo sedentario educativo; SOC = Tiempo sedentario social; OTR= Tiempo sedentario 
otros; += Coeficiente de regresión múltiple positivo; - =coeficiente de regresión múltiple negativo. 
 
  







APÉNDICE C. TABLA RESUMEN DE LOS MODELOS DE REGRESIÓN MÚLTIPLE DEL SUB-ESTUDIO 5 
 
[APPENDIX C. SUMMARY TABLE OF THE MULTIPLE REGRESSION MODELS IN SUB-STUDY 5] 
 
Tabla C.1. Resumen de las asociaciones establecidas entre las características del entorno social y las 
conductas sedentarias de los niños y adolescentes en los modelos de regresión múltiple (sub-estudio 5). 
 Chicos  Chicas 
 Diario Fin de semana  Diario Fin de semana 
Conductas de los padres     











Jugar a videojuegos    +TV  
Navegar por internet    +TST(A) +INT 




Realizar AF  -TST(C)    
Conductas de los hermanos/as     
Ver la TV/vídeos  +TV  -SOC  
Jugar a videojuegos  -SOC    

















-INT    
Conductas compartidas con los padres     




Jugar a videojuegos     +TST(C) 
Navegar por internet    +SOC  







 -TV -OTR 
Abreviaturas: TST(A)= Tiempo Sedentario Total- Acelerometría; TST(C)= Tiempo Sedentario Total- Cuestionario YSBQ;           
TP = Tiempo de pantalla;  TV= Tiempo invertido en ver la TV/videos; VIDJ= Tiempo invertido en jugar a videojuegos;         
INT= Tiempo invertido en navegar por internet;  ED = Tiempo sedentario educativo; SOC = Tiempo sedentario social;       
OTR= Tiempo sedentario otros; += Coeficiente de regresión múltiple positivo; - =coeficiente de regresión múltiple negativo. 






Tabla C.1. (cont.) Resumen de las asociaciones establecidas entre las características del entorno 
social y las conductas sedentarias de los niños y adolescentes en los modelos de regresión múltiple 
(sub-estudio 5). 
 Chicos  Chicas 
 Diario Fin de semana  Diario Fin de semana 
Conductas compartidas con los hermanos/as     
Ver la TV/vídeos  +OTR  +TST(C) +TST(C) 
Jugar a videojuegos 
+TST(C) 
 
   +TP 
Navegar por internet  -VIDJ  +OTR +OTR 
Tiempo sentado hablando  
+TP 
+SOC 
  +SOC 









Conductas compartidas con los amigos/as     
Ver la TV/vídeos      








 +VIDJ +VIDJ 





































Abreviaturas: TST(A)= Tiempo Sedentario Total- Acelerometría; TST(C)= Tiempo Sedentario Total- Cuestionario YSBQ;           
TP = Tiempo de pantalla;  TV= Tiempo invertido en ver la TV/videos; VIDJ= Tiempo invertido en jugar a videojuegos;         
INT= Tiempo invertido en navegar por internet;  ED = Tiempo sedentario educativo; SOC = Tiempo sedentario social;       
OTR= Tiempo sedentario otros; += Coeficiente de regresión múltiple positivo; - =coeficiente de regresión múltiple negativo. 
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Carta Informativa para las familias 
 
INVITACIÓN A PARTICIPAR EN EL “ESTUDIO UP & DOWN” 
Sub-estudio en Adolescentes  
 
 
¿QUÉ ES EL ESTUDIO UP & DOWN? 
El Estudio UP & DOWN es un proyecto de investigación financiado por el Plan Nacional de Investigación, Desarrollo e 
Innovación (I+D+i) del Ministerio de Ciencia e Innovación dentro de la Línea Estratégica de Deporte y Actividad Física. 
Además, el estudio está apoyado por diferentes instituciones públicas como el Consejo Superior de Deportes, la Agencia 
Española de Seguridad Alimentaria y Nutrición, el Instituto de Nutrición y Trastornos del Comportamiento Alimentario de 
la Comunidad de Madrid y el Centro de Medicina Deportiva de la Comunidad de Madrid. 
¿QUÉ OBJETIVOS TIENE? 
El Estudio UP & DOWN pretende: (1) evaluar los niveles de actividad física y sedentarismo (actividades físicas que implican 
un mínimo movimiento corporal y un bajo gasto energético); (2) investigar los factores que pueden influir en los niveles de 
actividad física y sedentarismo; (3) determinar el efecto de la actividad física y el sedentarismo sobre la salud física y 
psicológica (incluido el rendimiento académico); (4) estudiar cómo un estilo de vida saludable podría atenuar el efecto 
negativo de algunos genes sobre la obesidad y las enfermedades del corazón. 
¿QUIÉN LO REALIZA? 
El Estudio UP & DOWN se llevará a cabo por 4 grupos de investigación españoles: Instituto de Ciencia y Tecnología de los 
Alimentos y Nutrición (Consejo Superior de Investigaciones Científicas), Departamento de Didáctica de la Educación Física, 
Plástica y Musical (Universidad de Cádiz), Departamento de Educación Física, Deporte y Motricidad Humana (Universidad 
Autónoma de Madrid), y el Departamento de Toxicología y Legislación Sanitaria (Universidad Complutense de Madrid). 
¿POR QUÉ ES IMPORTANTE? 
Los datos existentes muestran una disminución de los hábitos de actividad física y un incremento de los comportamientos 
sedentarios en niños y adolescentes. La inactividad física se considera, en la actualidad, un problema de salud pública 
relevante al estar asociado al incremento de trastornos como el sobrepeso y la obesidad, la hipercolesterolemia, 
hipertensión, la diabetes y el síndrome metabólico, así como problemas de ansiedad y depresión. Por tanto, valorar los 
niveles de actividad física y comportamientos sedentarios y su posible impacto sobre la salud durante la edad escolar tiene 
gran interés para el futuro de nuestros hijos. 
¿QUIÉNES PARTICIPAN? 
El sub-estudio en el que podrá participar su hijo/a se realizará en una muestra de 1200 estudiantes de enseñanza 
secundaria en la Comunidad de Madrid. Además, si decide que su hijo/a sea voluntario/a los padres/tutores deberán 
rellenar un breve cuestionario con información personal y sobre la salud de su hijo/a. En otros sub-estudios también 
participarán 1200 escolares de enseñanza primaria en la provincia de Cádiz y una muestra de 200 adolescentes con 
Síndrome de Down de la Comunidad de Madrid.  
¿CÓMO PARTICIPAR? 
La participación en este estudio es completamente libre y voluntaria, si bien les invitamos a que tomen parte en ella. Si lo 
desea, su hijo/a podrá retirarse del estudio cuando quiera, sin necesidad de dar explicación alguna. Para dar su aceptación 
a la participación en el estudio deberán firmar el “consentimiento informado para padres y madres”. Además, su hijo/a 
debe estar de acuerdo y firmar el formulario de “consentimiento informado para el adolescente”. 
¿QUÉ SE VA A VALORAR A LOS PARTICIPANTES? 
A todos los voluntarios que quieran participar en este estudio se les realizarán las siguientes valoraciones: 
1. Encuestas sobre sus hábitos de estilo de vida y factores asociados, así como diversos indicadores del estado de 
salud.  
2. Valoración de la actividad física mediante un pequeño monitor electrónico (acelerómetro) que los participantes 
deben llevar puesto durante 7 días. 
3. Valoración de la condición física mediante una batería de 4 pruebas físicas para medir la resistencia, la fuerza y la 
coordinación, así como la medición de la presión arterial en reposo. 
4. Valoración de la composición corporal, para lo cual se medirá el peso, la talla, la grasa subcutánea (debajo de la 
piel) en dos puntos, y la circunferencia de la cintura. 





5. Valoración de varios polimorfismos genéticos (variaciones de un mismo gen) que predisponen al desarrollo de 
sobrepeso, hipertensión y trastornos cardiovasculares y metabólicos. Para ello se recogerá una muestra de saliva 
mediante una torunda estéril. 
6. Valoración del rendimiento académico, mediante las calificaciones escolares que el centro escolar proporcionará al 
equipo investigador previo consentimiento del estudiante y su familia.  
 
Además, a algunos participantes se les propondrá la posibilidad de realizar una analítica sanguínea muy específica que 
permite obtener información sobre su estado de salud (hematología y bioquímica) incluyendo la valoración de parámetros 
inmunológicos que no se analizan habitualmente en los procedimientos sanitarios rutinarios. Dado su elevado coste 
(aproximadamente 500€ por sujeto) sólo será realizada a los primeros 200 participantes que den su consentimiento tras 
ser seleccionados por sorteo. Si su hijo/a sale elegido y no quisiera realizarse la extracción de sangre venosa del brazo (es 
decir, la habitual en cualquier análisis de sangre)   podrá participar en el estudio general y se solicitará a otro voluntario su 
participación. Un informe personal con los resultados de todas estas pruebas será enviado a cada voluntario al finalizar el 
estudio. 
¿CUÁNDO SE REALIZARÁN LAS VALORACIONES? 
La duración del estudio es de 3 años (estudio longitudinal). Se realizarán tres evaluaciones por año, una en cada trimestre. 
Para estas tres valoraciones se utilizarán un máximo de 8-10 horas a lo largo del curso. Existirá una evaluación principal (4-
6 horas) en la que se valorará un mayor número de parámetros (encuestas, actividad física con acelerómetro, condición 
física y composición corporal), y dos evaluaciones complementarias (1-2 horas cada una) donde se pasarán unas breves 
encuestas. Las muestras de sangre sólo se realizarán una vez en el primer año y otra vez en el tercer año, mientras que 
las muestras de saliva sólo se recogerán una vez al principio del estudio.  
¿EXISTE ALGUNA  MOLESTIA O RIESGO ASOCIADOS A LA PARTICIPACIÓN? 
La participación en este estudio está programada en colaboración con el Instituto al que asisten sus hijos por lo que el 
tiempo que se utilizará para la realización de las encuestas y las pruebas físicas será tiempo lectivo dentro de la jornada 
escolar. Las pruebas físicas serán realizadas por personal debidamente cualificado y siendo similares a las que se realizan 
rutinariamente en las clases de Educación Física. La extracción de sangre será realizada por personal sanitario 
especializado por lo que los riesgos asociados son los mismos que en una extracción habitual en un centro de salud. 
ASPECTOS ÉTICOS Y CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS 
El estudio se desarrollará cumpliendo los estándares reconocidos por la Declaración de Helsinki de la Asociación Médica 
Mundial (59ª Asamblea General, Seúl, Corea, Octubre 2008), así como las Normas de Buena Práctica Clínica, y cumpliendo 
la  legislación española sobre investigación biomédica (Ley 14/2007).  
Los datos del estudio serán informatizados y serán sometidos a un proceso de codificación que permitirá su tratamiento 
anónimo (es decir, será asignado un código al voluntario para que no resulte posible asociar los datos con la identidad del 
voluntario). Toda la información obtenida en el estudio será tratada conforme al artículo 5 de la Ley 14/2007 de 
Investigación Biomédica y, complementariamente, a la Ley de Protección de Datos de Carácter Personal (Ley 15/1999). El 
fichero que permite la decodificación de los datos será custodiado por el investigador principal, con las debidas garantías 
de seguridad contempladas en la ley. Toda la información recopilada será utilizada con fines exclusivamente científicos, 
será tratada de forma confidencial, siendo protegida de usos no permitidos por personas ajenas a la investigación y en 
ningún caso será cedida a terceros. Se permitirá, sin embargo, su inspección por las Autoridades Sanitarias si así lo 
requieren, tal y como está contemplado en la legislación. Los archivos generados durante el estudio estarán bajo la 
custodia del investigador principal del estudio, pudiendo el  participante ejercer los derechos de acceso, cancelación, 
rectificación y oposición. Tanto las encuestas como las muestras biológicas una vez analizadas serán guardas el tiempo que 
obliga la ley, siendo posteriormente destruidas. 
MÁS INFORMACIÓN…. 
Para cualquier otra información, contacte por favor con: 
Dra. Ascensión Marcos Sánchez 
Investigadora Principal del Estudio 
Dto. de Nutrición y Metabolismo 
Instituto de Ciencia y Tecnología de Alimentos y Nutrición  
Consejo Superior de Investigaciones Científicas  
C/ José Antonio Nováis, 10. 28040. Madrid 
Tel: 91 549 23 00 (Ext. 297)  
e-mail: amarcos@ictan.csic.es 
Dr. Óscar Luis Veiga Núñez 
Dto. de Educación Física, Deporte y Motricidad 
Humana 
Universidad Autónoma de Madrid 
Ctra de Colmenar, km 15, 28049. Madrid 










CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES Y MADRES 
Esta hoja es específica para participar proyecto titulado:    
 ESTUDIO UP & DOWN 
(Sub-estudio en Adolescentes)  
 




 en calidad de 
………………………………...
(2)
 autoriza que su hijo/a tome parte en el estudio UP & DOWN (sub-estudio en 
adolescentes) que tiene como objetivos principales: (i) observar el impacto de la actividad física y el 
sedentarismo sobre indicadores de salud como la condición física, factores de riesgo cardiometabólico, 
biomarcadores de inmuno-inflamación y salud psicológica; (ii) valorar las interacciones entre el estilo de 
vida y polimorfismos genéticos que se relacionan con los indicadores de salud valorados y (iii) identificar 
determinantes psico-ambientales de un estilo de vida activo o sedentario .  
Declaro que he leído y entendido toda la información oral y escrita en relación a la participación de mi 
hijo/a en el citado proyecto. He tenido la oportunidad de debatir y preguntar sobre dicha información y 
he recibido las respuestas adecuadas por parte de alguno de los miembros del equipo investigador 
encargado de este estudio. Soy consciente de que la participación de mi hijo/a en el estudio es 
voluntaria y libre, y que puede abandonarlo en cualquier momento sin mediar explicación alguna.  
Mediante la firma de este consentimiento informado estoy de acuerdo con que a mi hijo/a  se le hagan 
las siguientes valoraciones a lo largo de los tres años del estudio:  
i) Encuestas y cuestionarios relativos estilos de vida, parámetros de salud, etc. 
ii) Valoración antropométrica, pruebas de condición física,  y medición de la presión arterial. 
iii) Monitorización  de actividad física mediante acelerometría. 
iv) Recogida de una muestra de saliva para determinación de polimorfismos genéticos. 
v) Extracción de sangre para la realización de evaluaciones hematológicas, bioquímicas e 
inmunológicas si aleatoriamente resultara seleccionado.        
Autorizo además que el centro escolar proporcione al equipo investigador los datos relativos a las 
calificaciones escolares de mi hijo/a a fin de valorar la influencia del los hábitos evaluados en el 
rendimiento académico. Sé que como parte del estudio tendré que rellenar un breve cuestionario inicial 
proporcionando información que no es posible recoger directamente a través del participante. Soy 
consciente de que todos los datos del estudio serán informatizados y sometidos a un proceso de 
codificación que permitirá su tratamiento anónimo, así como su decodificación si esto resultara 
                                                          
1  Nombre y apellidos de la persona que autoriza y firma el consentimiento informado 
2 Especifíquese: padre, madre o tutor legal 





necesario en algún momento a lo largo del estudio, estando garantizada en todo caso la privacidad y la 
confidencialidad de los datos obtenidos. Así mismo, quedo informado que las autoridades sanitarias 
podrán tener acceso a los datos analíticos en los supuestos específicamente previstos en la legislación 
española.  
Conozco que este proyecto se lleva a cabo siguiendo las normas dictadas por la Declaración de Helsinki 
(59ª Asamblea General, Seul, Korea, Octubre 2008), las Normas de Buena Práctica Clínica y cumpliendo 
la legislación vigente sobre investigación biomédica (RD 14/2007 y  RD 561/1993). 
 
El padre (o tutor legal)              La madre (o tutora legal) 
      
      
                           





El presente consentimiento debe ir firmado por al menos uno de los progenitores con tutela legal sobre 
el menor (preferiblemente los dos) o en su caso otra persona que ostente la tutela legal.  
 
ANEXO: POR FAVOR, COMPLETE LA SIGUIENTE INFORMACIÓN 
 
Teléfono de contacto: _____________________ 
Dirección postal del domicilio donde pernocta habitualmente el adolescente: 
Calle: _______________________________________________________Nº _________ 
Municipio:________________________  Provincia: ______________ 
  
  
                 
 





Carta Informativa a los Adolescentes 
 
“INVITACIÓN A PARTICIPAR EN EL ESTUDIO UP & DOWN” 
Sub-estudio en Adolescentes 
 
 
El propósito de esta carta es invitarte a participar en un proyecto de investigación en el que ha decido 
tomar parte tu Instituto. Para que conozcas en qué consiste este estudio de investigación y qué tienes 
que hacer para participar, te pedimos que leas con atención esta carta y que entregues a tus padres la 
“carta informativa para las familias”  
¿QUÉ ES EL ESTUDIO UP & DOWN? 
El Estudio UP & DOWN es un proyecto de investigación científica financiado por el Ministerio de Ciencia 
e Innovación cuyo fin es evaluar diferentes aspectos relacionados con la actividad física y su efecto 
beneficioso sobre la salud en los escolares. Además, el estudio está apoyado por diferentes instituciones 
públicas como el Consejo Superior de Deportes, la Agencia Española de Seguridad Alimentaria y 
Nutrición, el Instituto de Nutrición y Trastornos del Comportamiento Alimentario de la Comunidad de 
Madrid y el Centro de Medicina Deportiva de la Comunidad de Madrid. 
¿QUÉ OBJETIVOS TIENE? 
El estudio UP & DOWN tiene los siguientes objetivos concretos: 
1) Evaluar los niveles de actividad física y sedentarismo (actividades físicas que implican un mínimo 
movimiento corporal y un bajo gasto energético) en los escolares participantes. 
2) Identificar factores que pueden influir en los niveles de actividad física y sedentarismo. 
3) Evaluar el efecto de la actividad física y el sedentarismo sobre la salud física y psicológica 
(incluido el rendimiento académico). 
4) Estudiar cómo un estilo de vida saludable podría atenuar el efecto negativo de algunos genes 
sobre el desarrollo de sobrepeso y las enfermedades del corazón. 
¿QUIÉN LO REALIZA? 
En este proyecto de investigación participan 4 grupos de investigación españoles: Instituto de Ciencia y 
Tecnología de los Alimentos y Nutrición (Consejo Superior de Investigaciones Científicas), Departamento 
de Didáctica de la Educación Física, Plástica y Musical (Universidad de Cádiz), Departamento de 
Educación Física, Deporte y Motricidad Humana (Universidad Autónoma de Madrid), y el Departamento 
de Toxicología y Legislación Sanitaria (Universidad Complutense de Madrid). 
¿POR QUÉ ES IMPORTANTE? 
En los adultos se sabe que la falta de actividad física está asociada a alteraciones en la salud como el 
desarrollo de sobrepeso y obesidad, factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares (altos niveles 
de tensión sanguínea y de colesterol en sangre, etc.) y de trastornos del metabolismo (como la diabetes 
o el síndrome metabólico). La falta de actividad física también parece estar asociada a trastornos de tipo 
psicológico como la ansiedad y la depresión. Por tanto, poder estudiar cómo la actividad física influye en 
diferentes factores de riesgo para la salud en personas de tu edad, que es algo de lo que aún se sabe 
poco, resulta muy importante y de gran interés tanto científico como para tu futuro.  
¿QUIÉNES PARTICIPAN? 
Tú puedes participar en una parte del estudio (sub-estudio) que se realizará en una muestra de 1200 
estudiantes de diferentes Institutos de la Enseñanza Secundaria de la Comunidad de Madrid. Además, si 
decides ser voluntario/a, tus padres deberán participar rellenando un breve cuestionario. En otros sub-
estudios participaran otros 1200 escolares de Colegios de Enseñanza Primaria y un grupo especial de 
200 adolescentes con Síndrome de Down.   







Tu participación en este estudio es completamente libre y voluntaria y podrás retirarte si lo deseas 
cuando quieras sin dar explicaciones. Si aceptas participar deberás firmar el “consentimiento informado 
para el adolescente”. Además, tus padres deben estar de acuerdo y firmar el formulario de 
“consentimiento informado para padres y madres”. 
¿QUÉ SE VA A VALORAR A LOS PARTICIPANTES? 
A todos los voluntarios que queráis participar en este estudio se os realizarán unas encuestas relativas a 
hábitos de estilo de vida y otros indicadores de salud, para lo que deberéis llevar durante 7 días un 
pequeño aparato electrónico (acelerómetro) que es capaz de medir tu actividad física, realizaréis 4 
pruebas de condición física, se os valorará vuestra composición corporal y tensión arterial, y se os 
tomará una muestra de saliva. Además, se solicitará al centro que nos informen sobre las calificaciones 
escolares que obtengáis cada año durante el estudio, previo consentimiento tuyo y de tus padres. 
Asimismo, un subgrupo de participantes seréis seleccionados por sorteo para ser incluidos en un 
subproyecto en el que se os realizará una analítica de sangre muy completa que incluye valoraciones 
similares a las que se hacen en los reconocimientos médicos habituales (hematología y bioquímica) pero 
también otras pruebas que permiten determinar el estado de tu sistema inmunológico (el encargado de 
defenderte frente a infecciones y el responsable también de las alergias y los procesos inflamatorios) 
que no es posible realizar habitualmente. Dado su elevado coste económico (aproximadamente 500€ 
por participante), esta analítica sólo se podrá realizar a los primeros 200 voluntarios que den su 
consentimiento. Si un voluntario es elegido y no desea realizarse esta analítica podrá seguir 
participando en el estudio general y se solicitará a otro voluntario su participación. Un informe personal 
con los resultados de  estas pruebas será enviado a cada voluntario al finalizar el estudio.  
¿CUÁNDO SE REALIZARÁN LAS VALORACIONES? 
La duración del estudio es de 3 años (estudio longitudinal). Se realizarán tres evaluaciones por año, una 
en cada trimestre. Para estas tres valoraciones se utilizarán un total de 8-10 horas de clase durante 
cada año. Existirá una evaluación principal (4-6 horas) en la que se valorará un mayor número de 
parámetros, y dos evaluaciones complementarias (1-2 horas cada una). Las muestras de sangre sólo se 
realizarán una vez en el primer año y otra en el tercer año, mientras que las muestras de saliva sólo se 
realizarán una vez en los 3 años.  
¿EXISTE ALGUNA  MOLESTIA O RIESGO ASOCIADOS A LA PARTICIPACIÓN? 
La participación en este estudio está programada en colaboración con el Instituto al que asistes por lo 
que la realización de las encuestas y las pruebas físicas será realizada dentro del tiempo de clase. Las 
pruebas físicas a realizar serán similares a las que se realizan en las clases de Educación Física. La 
extracción de sangre la llevará a cabo personal sanitario especializado, por lo que los riesgos asociados 
son los mismos que en una extracción habitual en un centro de salud. 
¿QUIÉN CONOCERÁ LOS DATOS? 
Los datos del estudio serán informatizados y sometidos a un proceso de codificación que permitirá su 
tratamiento anónimo, es decir, no se guardarán los resultados asociados a tu nombre sino a un código 
numérico que solo conocerá el investigador principal del estudio. Toda la información recopilada será 
utilizada con fines exclusivamente científicos, será tratada de forma confidencial, sin que se permita su 
uso por personas ajenas a la investigación según lo estipulado por la legislación vigente (Ley 14/20007 
Investigación de Biomédica y Ley 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal) si bien se 
permitirá su inspección por la Autoridades Sanitarias si así lo requieren. Cualquier participante que lo 
solicite tiene derecho al acceso, cancelación, rectificación y oposición de la información contenida en el 
archivo de datos, archivo que estará bajo la custodia del investigador principal del estudio. Tanto las 
encuestas como las muestras biológicas una vez analizadas serán guardas el tiempo que obliga la ley, 
siendo  posteriormente destruidas. 
  





CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL ADOLESCENTE 
Esta hoja es específica para participar proyecto titulado:    
 ESTUDIO UP & DOWN 
(Sub-estudio en Adolescentes) 
 
Yo,……………............................................................................................(nombre y apellidos) 
 
He leído la hoja de información que se me ha entregado. 
He podido hacer preguntas sobre el estudio. 
He recibido suficiente información sobre el estudio. 
He hablado con: ...................................................................................(nombre del investigador/a) 
Comprendo que mi participación es voluntaria. 
Comprendo que puedo retirarme del estudio: 
 cuando quiera 
 sin tener que dar explicaciones 
 sin que esto repercuta en mi situación escolar 
Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y estoy de acuerdo con que me realicen 
las siguientes pruebas: 
i) Encuestas y cuestionarios relativos estilos de vida, parámetros de salud, etc. 
ii) Valoración de la composición corporal, pruebas de condición física y medición de la tensión 
arterial.  
iii) Monitorización de actividad física mediante acelerometría. 
iv) Recogida de una muestra de saliva para determinación de polimorfismos genéticos. 
v) Extracción de sangre para la realización de las evaluaciones hematológica, bioquímica e 
inmunológica si resultara seleccionado por sorteo.        
Estoy conforme en que el centro escolar proporcione al equipo investigador datos relativos a mi 
rendimiento escolar para los fines de la investigación y acepto que todos los datos del estudio sean 
informatizados. Soy consciente de que puedo abandonar el estudio en el momento que quiera.. 
He recibido una copia firmada de este consentimiento informado. 
 
 
Firma del participante: ...............................................  Fecha: .............................................. 
 
 
He explicado la naturaleza y el propósito del estudio al adolescente mencionado. 
 
 















ANEXO 2. CUESTIONARIO PRINCIPAL      
DEL ESTUDIO UP&DOWN 
 
ANNEX 2.  MAIN QUESTIONNAIRE            
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 1  0  A 
 
 
      
 
 












                      
 
 




¡Hola! Queremos saber algunas cosas sobre ti y sobre tus hábitos. Ante todo, muchas gracias por 
tu colaboración.  
 
Este cuestionario debes contestarlo señalando aquello que sea más cierto para ti. Por favor, sigue 
estas sencillas instrucciones para completarlo: 
 
- Lee detenidamente cada pregunta, revisa las opciones, y elige la respuesta que mejor 
se adapte a ti. Piensa antes de contestar. 
- No tienes que enseñar tus respuestas a nadie, aparte de nosotros; tus respuestas 
serán confidenciales.  






- Sigue correctamente las instrucciones y si tienes alguna duda, pregunta al investigador 
que esté en tu Aula.  
 
¡Recuerden! No hay respuestas correctas o incorrectas. Pero es importante que contesten a 






                
 







































                     
                      
 1 1  1 1 1 1  1 1  1 1  1 1   1 1   1 1 
 
 
                     
                      
 2 2  2 2 2 2  2 2  2 2  2 2   2 2   2 2 
 
 
                     
                      
 3 3  3 3 3 3  3 3  3 3  3 3   3 3   3 3 
 
 
                     
                      
 4 4  4 4 4 4  4 4  4 4  4 4   4 4   4 4 
 
 
                     
                      
 5 5  5 5 5 5  5 5  5 5  5 5   5 5   5 5 
 
 
                     
                      
 6 6  6 6 6 6  6 6  6 6  6 6   6 6   6 6 
 
 
                     
                      
 7 7  7 7 7 7  7 7  7 7  7 7   7 7   7 7 
 
 
                     
                      
 8 8  8 8 8 8  8 8  8 8  8 8   8 8   8 8 
 
 
                     
                      
 9 9  9 9 9 9  9 9  9 9  9 9   9 9   9 9 
 
 
                     






(c01) 1. A lo largo de la semana ¿Te sueles ir tarde a la cama por estar viendo la televisión, jugando a la 
consola/ordenador o navegando en internet? 
1  Nunca     2  Casi nunca     3  Algunas veces     4  Casi siempre     5  Siempre 
 
(c02) 2. A lo largo de la semana ¿Te encuentras cansado cuando vas al instituto? 
1  Nunca     2  Casi nunca     3  Algunas veces     4  Casi siempre     5  Siempre 
 
(c03) 3. A lo largo de la semana ¿Permaneces cansado a lo largo del día?  
1  Nunca     2  Casi nunca     3  Algunas veces     4  Casi siempre     5  Siempre 
 
(c04) 4. En la última semana ¿Cuánto tiempo has pasado EN CASA por la tarde? 
 
LUNES MARTES MIÉRCOLES JUEVES VIERNES 
 5  Toda la tarde 
 4  Casi toda la tarde 
 3  La mitad de la tarde 
 2  Casi nada 
 1  Nada 
   5  Toda la tarde 
   4  Casi toda la tarde  
   3  La mitad de la tarde 
   2  Casi nada 
   1  Nada 
5  Toda la tarde 
4  Casi toda la tarde 
3  La mitad de la tarde 
2  Casi nada 
1  Nada 
 5  Toda la tarde 
 4  Casi toda la tarde 
 3  La mitad de la tarde 
 2  Casi nada 
 1  Nada 
 5  Toda la tarde 
 4  Casi toda la tarde 
 3  La mitad de la tarde 
 2  Casi nada 
 1  Nada 
 
 
(c05) 5. En el último fin de semana ¿cuánto tiempo has pasado EN CASA? 
 
SÁBADO DOMINGO 
5  Todo el día 
4  Casi todo el día 
3  La mitad del día 
2  Casi nada 
1  Nada 
5  Todo el día 
4  Casi todo el día 
3  La mitad del día 
2  Casi nada 
1  Nada 
 
 
Actividad física es cualquier actividad que incrementa tu ritmo cardiaco y hace que se acelere tu respiración. 
 
Actividad física se puede realizar haciendo deporte, jugando con amigos, o caminando al colegio. 
Algunos ejemplos de actividad física son correr, caminar de forma vigorosa, montar en patines o monopatín, 
bailar, nadar, fútbol, baloncesto, voleibol, balonmano. 
 
 
(c06) 6. En una semana normal, ¿Cuántos días haces actividad física 60 minutos o más? (Marca la respuesta 
que sea verdadera para ti) 
     0días      1días      2días      3días      4días         5días        6días        7días 
 
(c07) 7. De los últimos 7 días ¿Cuántos hiciste actividad física 60 minutos o más? (Marca la respuesta que 
sea verdadera para ti) 
     0 días       1 días       2días       3días       4días       5días       6días       7días 
 
(c08) 8. ¿Cuántos días de los últimos 7 días hiciste ejercicios para fortalecer tus músculos? (Marca la 
respuesta que sea verdadera para ti) 
     0 días       1 días       2días       3días       4días       5días       6días       7días 
 
(c09) 9. ¿Cuántos días de los últimos 7 hiciste ejercicios de estiramiento para alargar o relajar tus 
músculos? (Marca la respuesta que sea verdadera para ti) 
     0 días       1 días       2días       3días       4días       5días       6días       7días 
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CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FÍSICA PARA ADOLESCENTES (PAQ-A) 
 
Queremos conocer cuál es tu nivel de actividad física  en los últimos 7 días (última semana). Esto incluye todas 
aquellas actividades como deportes, gimnasia o danza que hacen sudar o sentirte cansado, o juegos que 
hagan que se acelere tu respiración como jugar al pilla-pilla, saltar a la comba, correr, trepar y otras. 
Recuerda: 
1. No hay preguntas buenas o malas. Esto NO es un examen 
2. Contesta las preguntas de la forma más honesta y sincera posible. Esto es muy importante 
 
 
(c10) 10. Actividad Física en tu TIEMPO LIBRE: ¿Has hecho alguna de estas actividades en los últimos 7 




 NO (1) 1-2 (2) 3-4 (3) 5-6 (4) 7 veces o + (5) 
SALTAR A LA COMBA……………………………      
PATINAR…………………………………………..      
JUGAR A JUEGOS COMO EL PILLA-PILLA….      
MONTAR EN BICICLETA………………………..      
CAMINAR (COMO EJERCICIO)………………...      
CORRER/FOOTING………………………………      
AERÓBIC/SPINNING………………………….....      
NATACIÓN………………………………………..      
BAILAR/DANZA………………………………......      
BÁDMINTON……………………………………..      
RUGBY…………………………………………….      
MONTAR EN MONOPATÍN……………………..      
FÚTBOL/ FÚTBOL SALA………………………..      
VOLEIBOL………………………………………....      
HOCKEY…………………………………………...      
BALONCESTO……………………………………      
ESQUIAR…………………………………………..      
DEPORTES DE RAQUETA……………………...      
BALONMANO…………………………………….      
ATLETISMO……………………………………….      
MUSCULACIÓN/PESAS…………………………      
ARTES MARCIALES (Judo, Kárate, …)………..      
OTROS:______________________________      
OTROS:______________________________      
 
 
(c11) 11. En los últimos 7 días, durante las clases de educación física, ¿cuántas veces estuviste muy 
activo durante las clases: jugando intensamente, corriendo, saltando, haciendo lanzamientos? 
(Señala sólo una) 
1  No hice/hago educación física  
2  Casi nunca 
3  Algunas veces 
4  A menudo 
5  Siempre 
 
(c12) 12. En los últimos 7 días, ¿qué hiciste la mayoría del tiempo en el recreo escolar? (Señala sólo una) 
1  Estar sentado (hablar, leer, trabajo de clase)  
2  Estar o pasear por los alrededores 
3  Correr o jugar un poco 
4  Correr y jugar bastante 
5  Correr y jugar intensamente todo el tiempo 
 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     















(c13) 13. En los últimos 7 días ¿qué hiciste normalmente a la hora de la comida (a parte de comer)? 
(Señala sólo una) 
1  Estar sentado (hablar, leer, trabajo de clase)  
2  Estar o pasear por los alrededores 
3  Correr o jugar un poco 
4  Correr y jugar bastante 
5  Correr y jugar intensamente todo el tiempo 
 
(c14) 14. En los últimos 7 días, inmediatamente después de la escuela hasta las 6, ¿cuántos días jugaste 
a algún juego, hiciste deporte o bailes en los que estuvieras muy activo? (Señala sólo una) 
1  Ninguno  
2  1 vez  en la última semana  
3  2-3 veces en la última semana 
4  4 veces  en la última semana 
5  5 veces o más en  la última semana 
 
(c15) 15. En los últimos 7 días,  cuantas días a partir de media tarde (entre las 6 y las 10) hiciste deportes, 
baile o jugaste a juegos en los que estuvieras muy activo? (Señala sólo una) 
1  Ninguno  
2  1 vez  en la última semana  
3  2-3 veces en la última semana 
4  4 veces  en la última semana 
5  5 veces o más en  la última semana 
 
(c16) 16. El último fin de semana, ¿cuántas veces hiciste deportes, baile o jugar a juegos en los que 
estuviste muy activo? (Señala sólo una) 
1  Ninguna vez  
2  1 vez   
3  2-3 veces  
4  4-5 veces 
5  6 o más veces 
 
(c17) 17. ¿Cuál de las siguientes frases describen mejor  tu última semana? Lee las cinco antes de 
decidir cuál te describe mejor. 
1  Todo o la mayoría de mi tiempo libre lo dediqué a actividades que suponen  poco esfuerzo físico 
2  Algunas veces (1 o 2 veces) hice actividades físicas en mi tiempo libre (por ejemplo, hacer 
deportes, correr, nadar, montar en bicicleta, hacer aeróbic) 
3  A menudo (3-4 veces a la semana) hice actividades físicas en mi tiempo libre 
4  Bastante a menudo (5-6 veces en la última semana)  hice actividades físicas en mi tiempo libre 
5  Muy a menudo (7 o más veces en la última semana) hice actividades físicas en mi tiempo libre 
 
 
(c18) 18. Señala con qué frecuencia hiciste actividad física para cada día de la semana (como hacer 







(c19) 19. ¿Estuviste enfermo esta última semana o algo impidió que hicieras normalmente actividades 
físicas? 
1  No      




























 Ninguna (1) Poca (2) Normal (3) Bastante (4) Mucha (5) 
Lunes      
Martes      
Miércoles      
Jueves      
Viernes      
Sábado      
Domingo      
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 (c20a) 20. PIENSA EN LA ÚLTIMA SEMANA.  FUERA DEL HORARIO ESCOLAR ¿Cuánto tiempo has 
empleado AL DÍA en cada una de las siguientes actividades? Responde pensando cuánto tiempo DE 
MEDIA has empleado en cada actividad durante los días de colegio/instituto y los días del fin de semana.  
 
 HORAS AL DÍA 
Ver la TV/videos/DVDs        













5 horas or más 













5 horas or más 
Jugar a la consola/ordenador (except Wii, Xbox kinect or similar) 













5 horas or más 













5 horas or más 
Navegar en internet por diversión (www, chat, tuenti, etc.)        













5 horas or más 













5 horas or más 
Utilizar el ordenador para hacer deberes/trabajos         













5 horas or más 













5 horas or más 
Estudiar o hacer deberes sin el ordenador        













5 horas or más 













5 horas or más 
Estar sentado/a hablando con la familia o amigos/as        













5 horas or más 













5 horas or más 
Estar sentado/tumbado sin hacer nada (tomar el sol, echar una siesta, etc.) 













5 horas or más 













5 horas or más 
Leer por diversión 
       












2 horas 30 min  
or más 












2 horas 30 min  
or más 
Escuchar música (sin hacer nada más) 
       












2 horas 30 min  
or más 












2 horas 30 min  
or más 
Hablar por teléfono/móvil o mandar sms/whatsapp 
      












2 horas 30 min  
or más 












2 horas 30 min  
or más 
Realizar algún otro hobby como juegos de mesa o pasatiempos  
(hacer puzles, jugar a las cartas, crucigramas, etc.) 












2 horas 30 min  
or más 












2 horas 30 min  
or más 
Viajar en coche, autobús, tren, metro o moto 












2 horas 30 min  
or más 




















(c20b) 21. PIENSA EN LA ÚLTIMA SEMANA.  FUERA DEL HORARIO ESCOLAR ¿Cuánto tiempo has 
empleado AL DÍA en cada una de las siguientes actividades? Responde pensando cuánto tiempo DE 





 HORAS AL DÍA 
Jugar a videojuegos activos (Wii, Xbox kinect o similar)        













5 horas or más 













5 horas or más 
Salir (dar un paseo, ir de compras, salir de fiesta, etc.) 













5 horas or más 













5 horas or más 
Realizar algún otro hobby que implique actividad ligera (cuidar a una  
mascota,  tocar algún instrumento, jugar a los dardos, etc.) 












2 horas 30 min  
or más 












2 horas 30 min  
or más 
Practicar alguna actividad física o deporte 













5 horas or más 













5 horas or más 
 
 


















Ver la televisión/vídeos/dvds 1  2  3  4  5  
Jugar a la consola/ordenador 1  2  3  4  5  
Utilizar el ordenador por diversión (internet) 1  2  3  4  5  
Estudiar o hacer deberes 1  2  3  4  5  
Hacer actividad física/deporte 1  2  3  4  5  





GRACIAS POR TU COLABORACIÓN 
 
     
     
     
     
     
     









ANEXO 3. CUESTIONARIO 
COMPLEMENTARIO DEL ESTUDIO 
UP&DOWN (parte 1) 
 
ANNEX 3. SUPPLEMENTARY 
QUESTIONNAIRE FROM         




   
XXV 























¡Hola! Queremos saber algunas cosas sobre ti y sobre tus hábitos. Ante todo, muchas 
gracias por tu colaboración.  
 
Este cuestionario debes contestarlo señalando aquello que sea más cierto para ti. Por 
favor, sigue estas sencillas instrucciones para completarlo: 
 
- Lee detenidamente cada pregunta, revisa las opciones, y elige la respuesta que 
mejor se adapte a ti. Piensa antes de contestar. 
- No tienes que enseñar tus respuestas a nadie, aparte de nosotros; tus 
respuestas serán confidenciales.  






- Sigue correctamente las instrucciones y si tienes alguna duda, pregunta al 
investigador que esté en tu Aula.  
 
¡Recuerda!: esto no es un examen. No hay respuestas correctas o incorrectas. Pero 










      
        DÍA          MES              AÑO 
         
FECHA DE REALIZACIÓN 
 
      
CENTRO           CÓDIGO          COHORTE 





Por favor, completa los siguientes datos de contacto: 
 




                                                          
 
  Código Postal                          
 
 
 Provincia                                                                           Tlfno de  
 contacto (**)    
               
 
(*) Los datos relativos al domicilio del participante se solicitan exclusivamente con objeto de estimar la distancia al 
centro escolar. 




(c31) 1. ¿Eres un chico o una chica? 
1       Chico  Continúa por la pregunta 3 














(c33) 3. ¿Cuántos años tienes?                     años 
 
 
(c34) 4. ¿Cuál es tu fecha de nacimiento? 






(c35) 5. ¿Cuál es tu país de nacimiento? 
1   España  Continúa por la pregunta 7 





(c36) 6. ¿Desde qué año vives en España?  
 
 
(c37) 7. ¿Con  qué  personas  compartes  la  casa  donde vives? (Marca todos los correspondientes a las perso-
nas con las que compartes la casa) 
   Padre   
   Madre             
   Hermanos/Hermanas        














                      
         
 
   
             
      
 





1  No    









  9     10    11     12     13    








   
 
     
     
2b. ¿A qué edad la tuviste? (si aún no la has tenido 
deja la pregunta en blanco) 
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   Otras personas no especificadas antes  ¿Cuáles? ______________________  
 
 
(c38) 8. ¿Cuántas personas vivís en tu casa? (Contando contigo) 




(c39) 9. ¿Cuántos hermanos/as BIOLÓGICOS/AS tienes? 
 0       1       2       3       4       5       6       7       8       9       10 o más 
 
 
(c40) 10. Edad y sexo de tus hermanos/as BIOLÓGICOS/AS (si no viven contigo en casa márcalo) (si no tienes 






 hermano/a:  1      Chico    2      Chica;   Edad:                años;         No vive conmigo en casa.  
  
  





 hermano/a:  1      Chico    2      Chica;   Edad:                años;         No vive conmigo en casa.  
 
 
 4º hermano/a:   1      Chico    2      Chica;   Edad:                años;         No vive conmigo en casa.  
 
  
 5º hermano/a:   1      Chico    2      Chica;   Edad:                años;         No vive conmigo en casa.  
 
 
 6º hermano/a:   1      Chico    2      Chica;   Edad:                años;         No vive conmigo en casa.  
 
 




(c41) 11. ¿Qué lugar ocupas entre tus hermanos/as biológicos/as?  
 
Hijo único 1º 2º 3º 4º 5º 6º 7º 8º 9º 




(c42) 12. ¿Vives en casa con algún/a hermano/a NO BIOLÓGICO/A (hermanastro/a, hijos/as de la pareja de 
tu madre o padre, etc.)? 
 
1       No  Continúa por la pregunta 15   











          
           
   
   
   
   
   
   
   






















 hermano/a:  1      Chico       2      Chica; Edad:                   años 
  
  





 hermano/a:  1      Chico       2      Chica; Edad:                   años 
 
 
 4º hermano/a:   1      Chico       2      Chica; Edad:                   años 
 
  
 5º hermano/a:   1      Chico       2      Chica; Edad:                   años 
 
    
 
(c45) 15.  ¿Cuál de las siguientes formas describe mejor tu consumo de tabaco? 
4  Fumo diariamente 
3  Fumo pero no diariamente 
2  No fumo, pero he fumado 
1  Nunca he fumado 
 
(c46) 16.  ¿A qué edad comenzaste a fumar? (Si nunca has fumado deja la pregunta en blanco)                  
   
   
 
                         años 
    
 
(c47) 17. En general, ¿Cuándo sueles consumir bebidas alcohólicas? (Marca la respuesta más correcta para tí) 
5  Bebo todos los días 
4  Bebo al menos una vez a la semana 
3  Bebo al menos una vez al mes 
2  Sólo bebo en ocasiones especiales 
1  Nunca bebo alcohol 
 
(c48) 18.  ¿A qué edad comenzaste a consumir bebidas alcohólicas por lo menos una vez a la semana? 
(Si no consumes bebidas alcohólicas al menos una vez por semana deja la pregunta en blanco) 
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(c51) 19. ¿En qué tipo de vivienda vives? 
1   Chalet o casa individual 
2   Chalet o casa adosada/pareada 
3   Piso 
 
(c52) 20. ¿Cuántos de estos espacios tiene la casa donde vives? 
 
Cocinas  0  1  2  3  4  5  6 o más 
Baños  0  1  2  3  4  5  6 o más 
Dormitorios  0  1  2  3  4  5  6 o más 
Salón/salita/salón comedor  0  1  2  3  4  5  6 o más 
Despacho/ oficina  0  1  2  3  4  5  6 o más 
Terraza/galería/porche  0  1  2  3  4  5  6 o más 
 
 
 (c53) 21. En general, ¿cómo dirías que es tu salud? 
5  Excelente 
4  Muy buena 
3  Buena 
2  Regular 
1  Mala 
 
(c54) 22. ¿Te ha dolido la espalda alguna vez? 
1  Nunca 
2  Sólo una vez 
3  Varias veces 
4  Con frecuencia 
5  Casi constantemente  
  
(c55) 23. ¿Te ha dolido la espalda en el último mes? 
1  No     
2  Sí  
 
(c56) 24. ¿Te ha dolido la espalda en estos últimos 7 días? 
1  No     
2  Sí  
 
(c57) 25. ¿Has ido alguna vez al médico debido al dolor de espalda? 
1  No     
2  Sí  
 
(c58) 26. ¿Algún médico te ha dicho alguna vez que tenías “escoliosis” o la espalda desviada? 
1  No     
2  Sí  




       
       
       
       
       




















   
XXX 
 
(c59) 27. PANASN. A continuación se indican algunas frases que los chicos y chicas utilizan para describirse a 
sí mismos. Lee detenidamente cada frase y marca cada una de ellas en el espacio correspondiente a una 
de las tres alternativas (Nunca, A veces o Muchas veces).  
 
 
- NUNCA: si nunca o casi nunca sientes o te comportas de la manera que dice la frase. 
- A VECES: si en algunas ocasiones sientes o te comportas como indica la frase. 
- MUCHAS VECES: si la mayor parte del tiempo sientes o te comportas como dice la frase. 
 
 



















































































































































   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   




    ¡Pon aquí tu código ! 
 
        
(c60) 28. PREGUNTAS SOBRE TUS METAS (CHILDREN’S HOPE SCALE). Las seis afirmaciones que 
aparecen más abajo describen cómo los niños piensan sobre sí mismos y cómo hacen las cosas, en 
general. Para cada afirmación, piensa sobre cómo eres en la mayoría de las situaciones. Coloca una 
marca dentro del rectángulo que mejor te  define. 
 
 
1. Pienso que me va bastante bien 
  Nunca     Pocas veces     Algunas veces     Muchas veces     Casi siempre     Siempre 
 
2. Se me ocurren muchas formas de conseguir las cosas que son más importantes en la vida 
  Nunca     Pocas veces     Algunas veces     Muchas veces     Casi siempre     Siempre 
 
3. Me va tan bien como a otros niños de mi edad 
  Nunca     Pocas veces     Algunas veces     Muchas veces     Casi siempre     Siempre 
 
4. Cuando tengo un problema, se me ocurren muchas formas de resolverlo 
  Nunca     Pocas veces     Algunas veces     Muchas veces     Casi siempre     Siempre 
 
5. Pienso que las cosas que he hecho en el pasado me ayudarán en el futuro 
  Nunca     Pocas veces     Algunas veces     Muchas veces     Casi siempre     Siempre 
 
6. Incluso cuando otros se rinden ante un problema, yo sé que puedo encontrar formas de resolverlo 
  Nunca     Pocas veces     Algunas veces     Muchas veces     Casi siempre     Siempre 
 
(c61) 29. KIDSCREEN-10. Por favor, lee cada pregunta atentamente. Cuando pienses en tu respuesta, por favor 
intenta recordar la última semana, es decir, los últimos siete días. ¿Cuál es la respuesta que primero se te 
ocurre? Escoge la opción que creas mejor para ti; es importante que contestes todas las preguntas que 
puedas. 
 
Piensa en la última semana… 
 
 
1. ¿Te has sentido bien y en forma? 








5   
MUCHÍSIMO 
2. ¿Te has sentido lleno/a de energía? 
1  
NUNCA 
2   
CASI NUNCA 
3   
ALGUNAS VECES 




3. ¿Te has sentido triste? 
5  
NUNCA 
4   
CASI NUNCA 
3   
ALGUNAS VECES 




4. ¿Te has sentido solo/a? 
5  
NUNCA 
4   
CASI NUNCA 
3   
ALGUNAS VECES 




5. ¿Has tenido suficiente tiempo para ti? 
1  
NUNCA 
2   
CASI NUNCA 
3   
ALGUNAS VECES 





¿Has podido hacer las cosas que 
querías en tu tiempo libre? 
1  
NUNCA 
2   
CASI NUNCA 
3   
ALGUNAS VECES 









2   
CASI NUNCA 
3   
ALGUNAS VECES 




8. ¿Te has divertido con tus amigos/as? 
1  
NUNCA 
2   
CASI NUNCA 
3   
ALGUNAS VECES 




9. ¿Te ha ido bien en el colegio? 








5   
MUCHÍSIMO 
10. ¿Has podido prestar atención? 
1  
NUNCA 
2   
CASI NUNCA 
3   
ALGUNAS VECES 




      
      
      
      
      
      
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     





(c62) 30. Fuera del horario escolar ¿con qué frecuencia semanal participas en actividades físico-
deportivas con carácter competitivo? 
4   4 o más veces por semana 
3  2-3 veces por semana 
2  Una vez por semana 
1  Nunca 
 
(c63) 31. Fuera del horario escolar ¿con qué frecuencia semanal participas en actividades físico-
deportivas de tipo recreativo como pasear, ir en bici, nadar, correr? 
4   4 o más veces por semana 
3  2-3 veces por semana 
2  Una vez por semana 
1  Nunca 
 
(c64) 32. Fuera del horario escolar y en tu tiempo libre ¿cuántas veces por semana realizas cualquier tipo 
de actividades físico-deportivas con una duración mínima de 20 minutos?  
5  Todos los días 
4  4-6 veces por semana 
3 2-3 veces por semana 
2  Una vez a la semana 
1  Nunca 
 
(c65) 33. Fuera del horario escolar y en tu tiempo libre ¿cuántas horas a la semana practicas actividades 
físico-deportivas de tal modo que te hagan sudar y jadear? 
5  7 horas o más 
4  De 4 a 6 horas 
3 Unas 2 ó 3 horas 
2  Una vez a la semana 
1  Nunca 
 
(c66) 34. ¿Participas en competiciones deportivas? (marca una sola respuesta) 
5  De ámbito nacional o internacional 
4  De ámbito comarcal o provincial 
3  De ámbito local 
2  Antes sí, pero ahora no participo 



































ANEXO 4. CUESTIONARIO 
COMPLEMENTARIO DEL ESTUDIO 
UP&DOWN (parte 2) 
 
ANNEX 4. SUPPLEMENTARY 
QUESTIONNAIRE FROM         




   
XXXV 
 4  0  A 
 
 
      
 
 












                      
 




¡Hola! Queremos saber algunas cosas sobre ti y sobre tus hábitos. Ante todo, muchas gracias por 
tu colaboración.  
 
Este cuestionario debes contestarlo señalando aquello que sea más cierto para ti. Por favor, sigue 
estas sencillas instrucciones para completarlo: 
 
- Lee detenidamente cada pregunta, revisa las opciones, y elige la respuesta que mejor 
se adapte a ti. Piensa antes de contestar. 
- No tienes que enseñar tus respuestas a nadie, aparte de nosotros; tus respuestas 
serán confidenciales.  






- Sigue correctamente las instrucciones y si tienes alguna duda, pregunta al investigador 
que esté en tu Aula.  
 
¡Recuerden! No hay respuestas correctas o incorrectas. Pero es importante que contesten a 





















































                     
                      
 1 1  1 1 1 1  1 1  1 1  1 1   1 1   1 1 
 
 
                     
                      
 2 2  2 2 2 2  2 2  2 2  2 2   2 2   2 2 
 
 
                     
                      
 3 3  3 3 3 3  3 3  3 3  3 3   3 3   3 3 
 
 
                     
                      
 4 4  4 4 4 4  4 4  4 4  4 4   4 4   4 4 
 
 
                     
                      
 5 5  5 5 5 5  5 5  5 5  5 5   5 5   5 5 
 
 
                     
                      
 6 6  6 6 6 6  6 6  6 6  6 6   6 6   6 6 
 
 
                     
                      
 7 7  7 7 7 7  7 7  7 7  7 7   7 7   7 7 
 
 
                     
                      
 8 8  8 8 8 8  8 8  8 8  8 8   8 8   8 8 
 
 
                     
                      
 9 9  9 9 9 9  9 9  9 9  9 9   9 9   9 9 





(c71) 1. ¿Tienes un dormitorio para ti solo? 
0    No 
1    Sí 
 
(c72) 2. ¿Tiene tu familia coche propio o furgoneta?    
0    No 
1    Sí, uno 
2    SÍ, dos o más 
                 
(c73) 3. ¿Cuántos ordenadores tiene tu familia? 
0    Ninguno 
1    Uno 
2    Dos 
3    Más de dos 
 
(c74) 4. ¿Tienes acceso a internet en tu casa? 
0    No 
1    Sí 
 
(c75) 5. Durante los últimos 12 meses ¿cuántas veces saliste de vacaciones con tu familia? 
0    Nunca 
1    Una vez 
2    Dos veces 
3    Más de dos veces 
 















No paso suficiente tiempo con mis padres. 1  2  3  4  5  
Mis padres discuten delante de mí. 1  2  3  4  5  
No me da tiempo a hacer los deberes. 1  2  3  4  5  
No tengo nada que hacer. 1  2  3  4  5  
No tengo suficiente dinero para gastar en lo 
que quiero. 1  2  3  4  5  
 
(c77) 7. ¿Cuántos pisos de escaleras SUBES cada día en total? 
1    2 pisos o menos 
2    3-4 pisos 
3    5-9 pisos 
4    10-14 pisos 

















     
     
     
     






   
XXXVII 
    ¡Pon aquí tu código ! 
 













(c78)  8. Marca la respuesta con la que más te sientas identificado correspondiente a la zona donde vives 
(esta zona es la que se encuentra en torno a tu casa y que puedes recorrer andando en 10-15 













a) El tipo de casa más abundante son los chalets  1  2  3  4  
b) Las tiendas están cerca y vamos andando  1  2  3  4  
c) Tengo paradas de transporte público cerca de casa (a unos 10-15 
minutos caminando como mucho). 
1  2  3  4  
d) Para ir a un sitio no tengo que ir siempre por el mismo camino, sino 
que tengo distintas alternativas 
1  2  3  4  
e) Pasear e ir en bicicleta es inseguro y desagradable debido al tráfico  4  3  2  1  
f) Cuando voy por la calle caminando o en bicicleta, me siento seguro, 
no me da miedo que me puedan robar 
1  2  3  4  
g) Mi barrio tiene un ambiente agradable para caminar e ir en bicicleta 1  2  3  4  
h) En casa tengo material deportivo que puedo utilizar para hacer 
ejercicio o deporte. Por ejemplo: pesas, raquetas, esquís… 
1  2  3  4  
i) Mi colegio o instituto tiene instalaciones que facilitan que pueda ir en 
bicicleta o caminando a estudiar. Por ejemplo: vestuarios, 
aparcamiento de bicicletas… 
1  2  3  4  
j) En el colegio o instituto tengo instalaciones deportivas para hacer 
ejercicio o deporte y las puedo utilizar    
 

















k) Mis padres me dejan ir por el barrio caminando por mi cuenta 1  2  3  4  
l) Mis padres me dejan ir en bicicleta por mi cuenta 1  2  3  4  
m) Mis padres me permiten coger el transporte público por mi 
cuenta 






    
    
    
    
    
    
    
    
    
       
    
    
    
Nos gustaría conocer qué opinas sobre el lugar donde vives. Por favor, responde con la mayor sinceridad y 
usando una sola respuesta para cada pregunta y piensa que aquí no hay respuestas correctas o incorrectas. 





(c80) 10. Indica cuántas de estas INSTALACIONES tienes en tu CASA O EN TU URBANIZACIÓN PRIVADA 
O COMUNIDAD PRIVADA (no se refiere al barrio). 
 
 Ninguno/a 1 2 3 4 o + 
Pista polideportiva       
Pista de fútbol sala/campo de fútbol o fútbol 7      
Pista de baloncesto      
Pista de voleyball      
Pista de tenis      
Pista de pádel      
Pista de frontenis/squash      
Gimnasio      
Piscina comunitaria      
Piscina particular (de uso privado para una vivienda)      
Zona de juegos infantiles (columpios, toboganes, etc.)      
Jardines comunitarios      
Jardín privado      
 
(c81) 11. Indica cuántos de estos EQUIPAMIENTOS tienes en tu CASA O JARDÍN. 
 
 
 Ninguno/a 1 2 3 4 o + 
Portería/canasta      
Red (voleyball, bádminton, etc.)      
Mesa de ping pong      
Equipos fijos para el ejercicio aeróbico 
(cinta de correr, bici estática, elíptica, etc.) 
     
Pesas y/o equipos de entrenamiento de fuerza      
Piragua       
Equipo de windsurf/Kitesurf      
Tabla de surf o body board      
Esquís/ Snowboard      
Piscina portátil/desmontable      
Consolas ACTIVAS (wii, Xbox kinect, move,  etc.) y 
complementos (tabla wii fit, volante, etc.) 
     
 
 
(c82) 12. Indica cuántos de estos MATERIALES tienes en tu CASA O JARDÍN. 
    
 Ninguno/a 1 2 3 4 o + 
Balones/pelotas (fútbol, baloncesto, voleyball, etc.)      
Raqueta/pala (tenis, bádminton, ping pong, etc.)      
Frisbee/Boomerang      
Bicicleta      
Monopatín/patinete/patines      
Videos de ejercicios aeróbicos      
Videojuegos ACTIVOS (wii FIT plus, Kinect sports, etc.)      
Step       
Calzado deportivo (pares)      
Botas de senderismo/ montaña (pares)      
Botas de ski/snow (pares)      
Utensilios de jardinería      
 
 
 Ninguno 1 2 3 4 o + 
¿Cuántos perros tienes en casa?      
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(c83) 13. Piensa en la última semana que has tenido clase y contesta estas preguntas 
 
(c83a) 13a. ¿Cómo FUISTE cada uno de los días al instituto? Puedes señalar más de  una respuesta 
para cada día si has utilizado varios medios de transporte para ir al instituto. 
 
 
  Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes 
Andando 
 
     
En bici 
 
     
En coche 
 
     
En moto 
 
     
En autobús/ 
metro/cercanías  
     
 
Otro  _____________ 
  Escríbelo aquí 
     
 
¿A qué hora saliste  de tu 
casa? 
 
           :  
 
 
           :  
 
 
           :  
 
 
           :  
 
 
           :  
 
 
¿A qué hora llegaste al 
instituto? 
 
           : 
 
 
           :  
 
 
           :  
 
 
           :  
 
 
           :  
 
 








        Otro, escríbelo 
 
(c83b) 13b. ¿Cómo VOLVISTE cada uno de los días a casa? Puedes señalar más de  una respuesta 
para cada día si has utilizado varios medios de transporte para ir al instituto.  
 
 
  Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes 
Andando 
 
     
En bici 
 
     
En coche 
 
     
En moto 
 
     
En autobús/ 
metro/cercanías  
     
 
Otro  _____________ 
  Escríbelo aquí 
     
 
¿A qué hora saliste  del 
instituto? 
 
           :  
 
 
           :  
 
 
           :  
 
 
           :  
 
 
           :  
 
 
¿A qué hora llegaste a tu 
casa? 
 
           : 
 
 
           :  
 
 
           :  
 
 
           :  
 
 











        Otro, escríbelo 
 
     
     
     
     
     
     
     
 
     
     
     
     
     
     
     
 
                    
                    
                    




(c84) 14. Si no vas o vuelves al instituto andando o en bici ¿por qué crees que es? (puedes señalar varias 
respuestas)(Si vas y vuelvas andando al instituto deja la pregunta en blanco.) 
 
 Hace demasiado frío, demasiado calor o llueve 
siempre 
 Hay mucho tráfico 
 No hay aceras o la calle está muy mal 
 Me daría un poco de miedo a perderme  
 Me daría un poco de miedo a que me pase algo 
 No me dejan mis padres aunque yo quiera 
 Estoy muy cansado 
 No tengo tiempo para ir por la mañana  
 No tengo tiempo para volver al medio día 
 Porque me pesa mucho la mochila 
 Otro: ___________________________ 
 
(c85a) 15a. ¿Con quién VAS al instituto?  
         (puedes señalar varias respuestas) 
(c85b) 15b. ¿Con quién VUELVES del instituto? 
         (puedes señalar varias respuestas) 
 
 Con alguno de mis padres 
 Con mis amigos 
 Con mi novio/a 
 Con alguno de mis abuelos 
 Yo solo/a 
 Con vecinos 
 Con mi hermano/a 
 Otro:________________________ 
 
  Con alguno de mis padres 
  Con mis amigos 
 Con mi novio/a 
 Con alguno de mis abuelos 
 Yo solo/a 
 Con vecinos 





16a. ¿Con quién te gustaría IR al instituto?   




16b. ¿Con quién te gustaría VOLVER del 
instituto? (señala sólo una respuesta) 
 
1   Con alguno de mis padres 
2   Con mis amigos 
 3   Con mi novio/a 
4   Con alguno de mis abuelos 
5   Yo solo/a 
6   Con vecinos 
7   Con mi hermano/a 
8   Otro:_______________________ 
 
 
1   Con alguno de mis padres 
2   Con mis amigos 
 3   Con mi novio/a 
4  Con alguno de mis abuelos 
5   Yo solo/a 
6   Con vecinos 
7   Con mi hermano/a 
8   Otro:________________________ 
 
(c87) 17. ¿Tomas o has tomado algún tipo de suplemento alimentario? (hierro, vitaminas, etc.) 
1  No 
2  Sí → ¿De qué tipo? ______________________________________________________________ 
       → ¿Por qué lo tomas? _________________________________________________________ 
             → ¿Con que frecuencia lo tomas?   1  Casi nunca     2  En ocasiones   3  Habitualmente    
  




18a. ¿A qué hora sueles irte a la cama un día 
de diario? (considera un sistema de 24 horas. 
Por ejemplo, las 12 de la noche serían las 24 h 






18b.  ¿A qué hora sueles irte a la cama un día 
de fin de semana? (considera un sistema de 24 
horas. Por ejemplo, las 12 de la noche serían las 
24 h 00 min; las 8 de la tarde serían las 20 h 00 
min, etc.) 
   






19a. ¿A qué hora sueles levantarte un día 
de diario? (considera un sistema de 24 horas. 
Por ejemplo, las 12 de la noche serían las 24 h 







19b.  ¿A qué hora sueles levantarte un día 
de fin de semana? (considera un sistema de 
24 horas. Por ejemplo, las 12 de la noche 
serían las 24 h 00 min; las 8 de la tarde serían 
las 20 h 00 min, etc.) 
 














































   
  









ANEXO 5. CUESTIONARIO 
COMPLEMENTARIO DEL ESTUDIO 
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ANNEX 5. SUPPLEMENTARY 
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 5  0  A 
 
 
      
 
 












                      
 




¡Hola! Queremos saber algunas cosas sobre ti y sobre tus hábitos. Ante todo, muchas gracias por 
tu colaboración.  
 
Este cuestionario debes contestarlo señalando aquello que sea más cierto para ti. Por favor, sigue 
estas sencillas instrucciones para completarlo: 
 
- Lee detenidamente cada pregunta, revisa las opciones, y elige la respuesta que mejor 
se adapte a ti. Piensa antes de contestar. 
- No tienes que enseñar tus respuestas a nadie, aparte de nosotros; tus respuestas 
serán confidenciales.  






- Sigue correctamente las instrucciones y si tienes alguna duda, pregunta al investigador 
que esté en tu Aula.  
 
¡Recuerden! No hay respuestas correctas o incorrectas. Pero es importante que contesten a 






                
 







































                     
                      
 1 1  1 1 1 1  1 1  1 1  1 1   1 1   1 1 
 
 
                     
                      
 2 2  2 2 2 2  2 2  2 2  2 2   2 2   2 2 
 
 
                     
                      
 3 3  3 3 3 3  3 3  3 3  3 3   3 3   3 3 
 
 
                     
                      
 4 4  4 4 4 4  4 4  4 4  4 4   4 4   4 4 
 
 
                     
                      
 5 5  5 5 5 5  5 5  5 5  5 5   5 5   5 5 
 
 
                     
                      
 6 6  6 6 6 6  6 6  6 6  6 6   6 6   6 6 
 
 
                     
                      
 7 7  7 7 7 7  7 7  7 7  7 7   7 7   7 7 
 
 
                     
                      
 8 8  8 8 8 8  8 8  8 8  8 8   8 8   8 8 
 
 
                     
                      
 9 9  9 9 9 9  9 9  9 9  9 9   9 9   9 9 





(c91) 1. Hoy por hoy, ¿qué sientes hacia la escuela? 
4  Me gusta mucho    
3  Me gusta un poco 
2  No me gusta mucho   
1  No me gusta nada 
 
(c92) 2. ¿Has repetido algún curso? 
1  No     
2  Sí  
 











(c94) 4. En tu opinión, piensas que tu rendimiento escolar, comparado con tus compañeros de clase es… 
4  Muy bueno    
3  Bueno 
2  Del montón 
1  Por debajo de la media 
 
(c95) 5. ¿Te saltas clases (“haces pellas”) frecuentemente? 
1  No     
2  Sí  
3  A veces 
 
(c96) 6. ¿Qué te parecen las clases de educación física del centro escolar? 
7  Me gustan mucho 
6  Me gustan 
5  Ni me gustan ni me disgustan 
4  Me disgustan 
3  No me gustan en absoluto  
2  No asisto a ellas 
1  No tengo educación física en mi centro escolar 
 
 
(c97) 7. ¿Cuántas TARDES a la semana (de lunes a domingo) acostumbras a salir con tus amigos/as? 
          0           1           2           3           4           5           6           7  
  
 
(c98) 8. ¿Cuántas NOCHES a la semana (de lunes a domingo) acostumbras a salir con tus amigos/as? 























        
        
 Suspenso Aprobado Bien Notable Sobresaliente 
Matemáticas 1  2  3  4  5  
Lengua y Literatura 1  2  3  4  5  
Educación Física 1  2  3  4  5  
Inglés 1  2  3  4  5  
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La televisión y los videojuegos son aburridos 1  2  3  4  5  
Me divierte jugar al ordenador o a videojuegos 1  2  3  4  5  
Ver la tv quita tiempo de hacer otras cosas más 
importantes 
1  2  3  4  5  
Me siento perezoso si paso muchas horas viendo la tv 1  2  3  4  5  
Ver la tv o jugar al ordenador/videojuegos me permite 
“desconectar” 
1  2  3  4  5  
Me siento bien cuando gano en mis juegos de consola 
u ordenador 
1  2  3  4  5  
Cuando veo mucho la televisión, acabo viendo 
demasiados anuncios 
1  2  3  4  5  
A mis padres les gustaría que gastase menos tiempo 
jugando al ordenador/consola 
1  2  3  4  5  
A veces me duelen los ojos o la cabeza cuando juego 
al ordenador o la consola 
1  2  3  4  5  
Ver la tv es uno de mis pasatiempos preferidos 1  2  3  4  5  
Creo que estar sentado y ver la televisión es relajante 1  2  3  4  5  
Mis amigos/as se sentirían decepcionados si tratara 
de pasar menos tiempo hablando por teléfono con 
ellos/as 








Durante los días 
de diario 
Durante los fines 
de semana 
Normas que limitan el tiempo de ver la televisión/videos/dvds 0  No 1  Sí 0  No 1  Sí 
Normas que limitan el tiempo de jugar a la consola 0  No 1  Sí 0  No 1  Sí 
Normas que limitan el tiempo de uso del ordenador 0  No 1  Sí 0  No 1  Sí 
Normas que limitan el uso del teléfono/móvil 0  No 1  Sí 0  No 1  Sí 
 
    
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
    
    
    






(c101a) 11a. CUANDO TUS FAMILIARES ESTÁN EN CASA ¿Cuánto tiempo dedican diariamente a cada una 
de estas actividades? (Por favor, señala una sola casilla por persona y si no tienes alguna de dichas 
personas, deja la fila en blanco) (Contesta solo sobre aquellas personas que vivan contigo en casa). 
 
 
 NADA POCO ALGO BASTANTE MUCHO 
Ver la televisión/videos/dvds      
     Padre/padrastro 1  2  3  4  5  
     Madre/madrastra 1  2  3  4  5  
     Hermano/s o hermanastro/s 1  2  3  4  5  
     Hermana/s o hermanastra/s 1  2  3  4  5  
Jugar a la videoconsola/ordenador 
(excepto Wii, Xbox Kinect, etc.) 
     
     Padre/padrastro 1  2  3  4  5  
     Madre/madrastra 1  2  3  4  5  
     Hermano/s o hermanastro/s 1  2  3  4  5  
     Hermana/s o hermanastra/s 1  2  3  4  5  
Jugar a videojuegos activos (Wii, Xbox 
Kinect, etc.) 
     
     Padre/padrastro 1  2  3  4  5  
     Madre/madrastra 1  2  3  4  5  
     Hermano/s o hermanastro/s 1  2  3  4  5  
     Hermana/s 1  2  3  4  5  
Navegar en internet por diversión (www, 
chat, tuenti, etc.) 
     
     Padre/padrastro 1  2  3  4  5  
     Madre/madrastra 1  2  3  4  5  
     Hermano/s o hermanastro/s 1  2  3  4  5  
     Hermana/s o hermanastra/s 1  2  3  4  5  
Hablar por teléfono/móvil o mandar 
sms/whatsapp 
     
    Padre/padrastro 1  2  3  4  5  
     Madre/madrastra 1  2  3  4  5  
     Hermano/s o hermanastro/s 1  2  3  4  5  
     Hermana/s o hermanastra/s 1  2  3  4  5  
Estar sentado/tumbado sin hacer nada 
(tomar el sol, echar la siesta, etc.) 
     
     Padre/padrastro 1  2  3  4  5  
     Madre/madrastra 1  2  3  4  5  
     Hermano/s o hermanastro/s 1  2  3  4  5  
     Hermana/s o hermanastra/s 1  2  3  4  5  
 
(c101b) 11b. ¿Cuánto tiempo dedican tus familiares a realizar actividad física o deporte (Contesta solo 
sobre aquellas personas que vivan contigo en casa).
 
 
 NADA POCO ALGO BASTANTE MUCHO 
     Padre/padrastro 1  2  3  4  5  
     Madre/madrastra 1  2  3  4  5  
     Hermano/s o hermanastro/s 1  2  3  4  5  
     Hermana/s o hermanastra/s 1  2  3  4  5  
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(c102a) 12a. ¿Cuántas veces realizas cada una de las siguientes actividades EN COMPAÑÍA DE  TUS 
PADRES O TUS HERMANOS/AS? (Por favor, señala una sola casilla por persona y si no tienes alguna de 
dichas personas, deja la fila en blanco) (Contesta solo sobre aquellas personas que vivan contigo en casa). 
 
 
 NADA POCO ALGO BASTANTE MUCHO 
Ver la televisión/videos/dvds      
     Con tu padre/madre o ambos 1  2  3  4  5  
     Con tu hermano/a 1  2  3  4  5  
Jugar a la videoconsola/ordenador 
(excepto wii, Xbox Kinect o similar) 
     
     Con tu padre/madre o ambos 1  2  3  4  5  
     Con tu hermano/a 1  2  3  4  5  
Jugar a videojuegos activos (Wii, Xbox 
Kinect, etc.) 
     
     Con tu padre/madre o ambos 1  2  3  4  5  
     Con tu hermano/a 1  2  3  4  5  
Navegar en internet por diversión (www, 
chat, tuenti, etc.) 
     
     Con tu padre/madre o ambos 1  2  3  4  5  
     Con tu hermano/a 1  2  3  4  5  
Estar sentado/a y hablando      
     Con tu padre/madre o ambos 1  2  3  4  5  
     Con tu hermano/a 1  2  3  4  5  
Realizar algún hobby sedentario (jugar a 
las cartas, juegos de mesa, 
crucigramas, etc.) 
     
     Con tu padre/madre o ambos 1  2  3  4  5  
     Con tu hermano/a 1  2  3  4  5  
Hacer actividad física/deporte      
     Con tu padre/madre o ambos 1  2  3  4  5  
     Con tu hermano/a 1  2  3  4  5  
      
(c102b) 12b. ¿Cuántas veces realizas cada una de las siguientes actividades EN COMPAÑÍA DE  TUS 
MEJORES AMIGOS/AS?  
 NADA POCO ALGO BASTANTE MUCHO 
Ver la televisión/videos/dvds 1  2  3  4  5  
Jugar a la videoconsola/ordenador (excepto wii, 
Xbox Kinect o similar) 
1  2  3  4  5  
Jugar a videojuegos activos (Wii, Xbox Kinect, 
etc.) 
1  2  3  4  5  
Navegar en internet por diversión (www, chat, 
tuenti, etc.) 
1  2  3  4  5  
Estar sentado y hablando 1  2  3  4  5  
Realizar algún hobby sedentario (jugar a las 
cartas, juegos de mesa, crucigramas, etc.) 
1  2  3  4  5  
Hacer actividad física/deporte 1  2  3  4  5  
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     




(c103) 13. Marca el número de aparatos electrónicos que hay en  TU CASA. 
 
 Ninguno/a 1 2 3 4 5 6 o + 
Televisión 0  1  2  3  4  5  6  
Video/dvd 0  1  2  3  4  5  6  
Radio/minicadena 0  1  2  3  4  5  6  
Ordenador de mesa 0  1  2  3  4  5  6  
Ordenador portátil 0  1  2  3  4  5  6  
Videoconsola (no portátil) 0  1  2  3  4  5  6  
Videoconsola portátil (PSP, Nintendo 
DS, etc.) 
0  1  2  3  4  5  6  
Teléfono fijo 0  1  2  3  4  5  6  
Teléfono móvil 0  1  2  3  4  5  6  
Reproductor de música portátil (mp3, 
mp4, ipod, etc.) 





(c104) 14. Marca el número de aparatos electrónicos que tienes en TU HABITACIÓN. 
 
 
 Ninguno/a 1 2 3 4 5 6 o + 
Televisión 0  1  2  3  4  5  6  
Video/dvd 0  1  2  3  4  5  6  
Radio/minicadena 0  1  2  3  4  5  6  
Ordenador de mesa 0  1  2  3  4  5  6  
Ordenador portátil 0  1  2  3  4  5  6  
Videoconsola (no portátil) 0  1  2  3  4  5  6  
Videoconsola portátil (PSP, Nintendo 
DS, etc.) 
0  1  2  3  4  5  6  
Teléfono fijo 0  1  2  3  4  5  6  
Teléfono móvil 0  1  2  3  4  5  6  
Reproductor de música portátil (mp3, 
mp4, ipod, etc.) 
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(c105) 15. ¿Qué comidas realizas a lo largo del día? (Indica si habitualmente realizas cada una de las siguientes 
comidas los días de diario y los días de fin de semana)  
 
 
¿HABITUALMENTE… Día de diario Fin de semana 
…desayunas? 0  No 1  Sí 0  No 1  Sí 
…tomas algo a media mañana (en el recreo, en casa, etc )? 0  No 1  Sí 0  No 1  Sí 
…comes al mediodía? 0  No 1  Sí 0  No 1  Sí 
…meriendas? 0  No 1  Sí 0  No 1  Sí 
…cenas? 0  No 1  Sí 0  No 1  Sí 
…comes algo después de cenar y antes de acostarte? 0  No 1  Sí 0  No 1  Sí 
 
 
(c106) 16. Puntúa según tu preferencia los siguientes alimentos.  
 
 
 Nada Poco Bastante Mucho   Nada Poco Bastante Mucho 
Frutas 1  2  3  4  
 Burguer, Mcdonald, 
Pizza Hut, etc. 
1  2  3  4  
Refrescos 1  2  3  4  
 
Pan y cereales 1  2  3  4  
Fiambre 1  2  3  4  
 
Zumos envasados 1  2  3  4  
Legumbres 1  2  3  4   Arroz y pastas 1  2  3  4  
Bollería 1  2  3  4  
 Leche y lácteos (yogur, 
queso, flan, etc) 
1  2  3  4  
Verduras 1  2  3  4  
 Aperitivos (patatas 
fritas, snacks, etc.) 
1  2  3  4  
Carne 1  2  3  4  
 Dulces (caramelos, 
chocolate, etc.) 
1  2  3  4  
Pescado 1  2  3  4  
 
 





(c107) 17. Cuando estás comiendo con tu familia ¿coméis viendo la televisión? 
6  Todos los días en cada comida 
5  Todos los días en 1 o 2 comidas 
4  No todos los días pero más de  2 comidas a la semana 
3  No más de 1 o 2 comidas a la semana 
2  Escasas veces 
1  Nunca  
    
    
    
    
    
    
        
        
        
        
        
        
        



















(c109) 19. Contesta si es verdadero o falso cada uno de los ítems en relación a tu dieta. 
 
 Verdadero Falso 
Tomo una fruta o zumo todos los días  1  0  
Tomo una segunda fruta todos los días  1  0  






Tomo verduras frescas o cocinadas más de una vez al día  1  0  












Me gustan las legumbres   1  0  
Tomo pasta o arroz casi a diario (5 días o más a la semana)  1  0  
Desayuno un cereal o derivado (pan, etc.)  1  0  






Utilizo aceite de olive en casa  1  0  
No desayuno 1  0  
Desayuno un lácteo (leche, yogur, etc.)  1  0  
Desayuno bollería industrial 1  0  
Tomo dos yogures y/o 40 g de queso cada día  1  0  

















 Nunca Menos de 













Comes algo mientras ves la televisión 0  1  2  3  4  5  
Bebes algo mientras ves la televisión 0  1  2  3  4  5  
¿Qué comes mientras ves la televisión? (marca todas las respuestas oportunas de la lista) 
 
 Normalmente no como nada 
 Fruta 
 Frutos secos 
 
 Snack salado (patatas) 
 Bollería 
 Caramelos, chocolates y chocolatinas 
 
 Bocadillo 
 Productos lácteos 
 Otros: __________ 
 
¿Qué bebes mientras ves la televisión? (marca todas las respuestas oportunas de la lista) 
 
 Normalmente no bebo nada 
 Agua 
 Leche o productos derivados 
 Zumo de frutas  






 Otras bebidas: _______________ 
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(c110) 20.  ¿Alguna vez te has provocado el vómito porque te has sentido muy lleno/a? 
0  No     
1  Sí  
 
(c111) 21. ¿Te preocupa que hayas perdido el control sobre la cantidad de comida que ingieres? 
0  No     
1  Sí  
 
(c112) 22. ¿Has perdido recientemente más de 7 Kg en un periodo de tres meses? 
0  No     
1  Sí  
 
(c113) 23. ¿Crees que estás demasiado gordo/a aunque los demás te digan que estás muy delgado/a? 
0  No     
1  Sí  
 
(c114) 24. ¿Se podría decir que la comida domina tu vida? 
0  No     
1  Sí  
 
(c115) 25. En este momento, ¿estás siguiendo una dieta específica o haciendo otra cosa para perder 
peso? 
0  No, considero que mi peso es correcto     
1  No, pero debería perder algo de peso 
2  No, porque necesito ganar peso    



























ANEXO 6. CUESTIONARIO FAMILIAR 
DEL ESTUDIO UP&DOWN  
 
ANNEX 6. FAMILY QUESTIONNAIRE 
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¡Hola! Queremos saber algunas cosas sobre el entorno de su hijo/a participante en el 
estudio Up&Down.  
 
Como podrán comprobar, este cuestionario está dividido en cuatro apartados: 
 
- Datos referidos a su hijo/a participante en el estudio y datos del entorno familiar. Estos 
dos apartados pueden ser completados por la madre Y/O el padre del participante. 
 
- Datos referidos a la madre y el padre del participante. Es preferible que este apartado 
sea contestado por la madre Y el padre del participante.  
 
- Datos referidos al embarazo y los primeros meses del hijo/a participante. Este apartado 
debe ser completado por la madre biológica del niño/a participante en el estudio.  
 
 
Por favor, sigan estas sencillas instrucciones para completar el cuestionario: 
 
- Lean detenidamente cada pregunta, revisen las opciones, y elijan la respuesta 
que mejor se adapte a su entorno. Piensen antes de contestar. 
- Contesten con sinceridad; recuerden que sus respuestas serán confidenciales.  







¡Recuerden! No hay respuestas correctas o incorrectas. Pero es importante que 







      
    
        DÍA            MES              AÑO 


































































A (P). CUESTIONARIO FAMILIAR (1) 
PARTE 1 
 








CUESTIONARIOS A RELLENAR POR LA 
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Por favor, complete los siguientes datos de contacto: 
 




                                                          
 
  Código Postal                          
 
 
 Provincia                                                                           Tlfno de  
 contacto (**)    
               
 
(*) Los datos relativos al domicilio del participante se solicitan exclusivamente con objeto de estimar la distancia al 
centro escolar. 
(**) Aportar el número de teléfono de uso más cotidiano para una mejor localización en caso de que sea necesario. 
 
 
(c121) 1. ¿Quién está contestando este cuestionario? 
1       Padre del participante  
2       Madre del participante 
3       Padre y madre del participante  




(c122) 2. ¿Su hijo/a participante está diagnosticado de alguna discapacidad, enfermedad o problema 
médico crónico? 
1  No
2  Sí   ¿Cuál/es? _________________________________________________________________ 
 
(c123) 3.  Cree que su hijo/a tiene, en este momento, un peso… 
       1  Bajo peso         2  Normal        3  Sobrepeso       4  Obesidad 
 
 
(c124) 4. ¿En qué tipo de vivienda viven? (si tienen varias casas conteste sobre aquella en la que vive su hijo/a 
participante) 
1    Chalet o casa individual 
2    Chalet o casa  adosada/pareada 
3    Piso 
 
(c125) 5. ¿Cuántos metros cuadrados tiene, aproximadamente… 
a)… la casa donde vive su hijo/a participante (si tienen varias casas conteste sobre aquella en la que 
vive su hijo/a participante) (no debe contar los metros de jardín/parcela/patio) 
 
 
                                                      metros 
b)…el jardín/patio/parcela de la casa donde vive su hijo/a participante (si tienen varias casas 
conteste sobre aquella en la que vive su hijo/a participante) 
     
              metros 
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 PADRE MADRE 
 
(c126) 6. Edad 
 
                                años 
 
                                años 
 
(c127) 7. Peso actual 
 
                         ,          kilos 
 
                       ,         kilos 
 
(c128) 8. Altura actual  
 
            ,               metros 
 
            ,               metros 
(c129) 9. ¿Fuma al menos un cigarrillo al día? 1  No      2  Si 1  No      2  Si
(c130) 10. Si fuma, ¿fuma dentro de casa? 
 
1  No      2  Si
 
1  No      2  Si
 
 (c131) 11. ¿El PADRE o la MADRE del participante tienen algún problema de salud? Si es que sí, diga 












1    Sin estudios 
2    Graduado escolar 
3    Bachillerato 
4    Estudios medios 
5    Estudios superiores 
 
1    Sin estudios 
2    Graduado escolar 
3    Bachillerato 
4    Estudios medios 
5    Estudios superiores 
 





 1   Miembros del poder ejecutivo y de los 
cuerpos legislativos y personal directivo de 
la administración pública y de empresas.  
 2    Profesionales científicos e intelectuales 
 3   Técnicos y profesionales de nivel medio. 
 4   Empleados de oficina 
 5   Trabajadores de los servicios y vendedores 
de comercios y mercados 
 6   Agricultores y trabajadores calificados 
agropecuarios y pesqueros 
 7    Oficiales, operarios y artesanos de artes 
mecánicas y de otros oficios. 
 8   Operadores de instalaciones y máquinas y 
montadores. 
 9   Trabajadores no cualificados 
10  Fuerzas armadas 
11  Trabajo en el hogar 
12  Desempleado 
13  Otro: ____________________________ 
 
 1   Miembros del poder ejecutivo y de los 
cuerpos legislativos y personal directivo de 
la administración pública y de empresas.  
 2    Profesionales científicos e intelectuales 
 3   Técnicos y profesionales de nivel medio. 
 4   Empleados de oficina 
 5   Trabajadores de los servicios y vendedores 
de comercios y mercados 
 6   Agricultores y trabajadores calificados 
agropecuarios y pesqueros 
 7    Oficiales, operarios y artesanos de artes 
mecánicas y de otros oficios. 
 8   Operadores de instalaciones y máquinas y 
montadores. 
 9   Trabajadores no cualificados 
10  Fuerzas armadas 
11  Trabajo en el hogar 
12  Desempleado 
13  Otro: ____________________________ 
 
    








































   
  
  
    
   
   
LX 
Estamos interesados en saber acerca de los tipos de actividad física que hace la gente en su vida diaria. Las preguntas se 
referirán al tiempo que ustedes destinaron a estar físicamente activos/as en los ÚLTIMOS 7 DÍAS. Por favor, respondan a 
cada pregunta aún si no se consideran personas activas. Por favor, piensen acerca de las actividades que realizan en su 
trabajo, como parte de sus tareas en el hogar o en el jardín, moviéndose de un lugar a otro, o en su tiempo libre para la 
recreación, el ejercicio o el deporte. 
 
Piensen en todas las actividades intensas que ustedes realizaron en los últimos 7 días. Las actividades físicas intensas 
se refieren a aquellas que implican un esfuerzo físico intenso y que le hacen respirar mucho más intensamente de lo 
normal. Piensen solo en aquellas actividades físicas que realizaron durante por lo menos 10 minutos seguidos. 
 
  PADRE MADRE 
(c134) 14. Durante los últimos 7 días, ¿en cuántos 
realizó actividades físicas intensas  tales 
como levantar pesos pesados, excavar, hacer 














               





(c135) 15. Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total 
dedicó a una actividad física intensa en uno 




               




               
               horas y                  min por día 
 
Piense en todas las actividades moderadas que usted realizó en los últimos 7 días. Las actividades moderadas son 
aquellas que requieren un esfuerzo físico moderado que lo hace respirar algo más intensamente que lo normal. 
Piense solo en aquellas actividades físicas que realizó durante por lo menos 10 minutos seguidos. 
  
  PADRE MADRE 
(c136) 16. Durante los últimos 7 días, ¿en cuántos 
días hizo actividades físicas moderadas como 
transportar pesos livianos, andar en bicicleta a 




               




               
              días por semana 
 
(c137) 17. Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total 
dedicó a una actividad física moderada en 




               




               
               horas y                  min por día 
 
Piense en el tiempo que usted dedicó a caminar en los últimos 7 días. Esto incluye caminar en el trabajo o en la 
casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra caminata que usted podría hacer solamente para la 
recreación, el deporte, el ejercicio o el ocio. 
  
  PADRE MADRE 
 
(c138) 18. Durante los últimos 7 días, ¿En cuántos 
caminó por lo menos 10 minutos seguidos?  
 
 









19. Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total 




               
               horas y                  min por día 
 
 
               
               horas y                  min por día 
 
La última pregunta se refiere al tiempo que ustedes permanecieron sentados en los últimos 7 días. Incluyan el 
tiempo sentado/a en el trabajo, en casa, estudiando o en su tiempo libre. Esto puede incluir el tiempo sentado/a en 
un escritorio, visitando amigos/as, leyendo o al permanecer sentado/a o acostado/a mirando la televisión.  
  
  PADRE MADRE 
 
(c140) 20. Durante los últimos 7 días, ¿Cuánto 
tiempo permaneció sentado/a al día?  
 
 
               
               horas y                  min por día 
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DATOS REFERIDOS AL EMBARAZO Y LOS 




CUESTIONARIO A RELLENAR POR LA 
MADRE BIOLÓGICA DEL PARTICIPANTE. 
 
(En caso de que esto no sea posible, indique correctamente en la pregunta 21 
quién está contestando este apartado) 
   
LXII 
 
(c141) 21. ¿Quién está contestando este APARTADO? (indique todos los que correspondan) 
      Madre biológica del participante  
      Madre adoptiva del participante  
      Padre biológico del participante 
      Padre adoptivo del participante 
      Otro: _________________________ 
 
 
(c142) 22. ¿Qué edad tenía la madre cuando se quedó embarazada del hijo/a participante en el estudio?  
 
 
                                 años 
 
(c143) 23. ¿Cuántos hijos/as biológicos /as  tiene?                   hijos/as 
 
(c144) 24. ¿Qué edad tiene cada uno de sus hijos/as biológicos/as? ___________________________ 
 
(c145) 25. ¿Cuál fue el peso y la altura de su hijo/a participante al nacer?       
  
                    
      
             Peso:            ,                kilos       Altura:                 cm 
 




(c146) 26. ¿En qué semana de gestación nació su hijo/a participante?                     semanas 
 
(c147) 27. ¿Mediante qué tipo de parto nació su hijo/a participante? 
1   Parto normal 
2   Parto por cesárea 
3   Parto por fórceps 
4   Parto por ventosa 
 
(c148) 28. ¿Tuvo su hijo/a lactancia materna?    
1  No   
2  Sí ¿durante cuánto tiempo tuvo exclusivamente lactancia materna?  ________ meses;  ¿Cuánto 




(c149) 29. ¿Cuál era el peso de la MADRE antes del embarazo?             ,          kilos  
 
 
(c150) 30. Aproximadamente ¿Cuánto peso ganó la  MADRE durante el embarazo?                 ,          kilos 
 
(c151) 31. ¿Fue un embarazo múltiple? (gemelos, mellizos, trillizos, etc.) 
1  No   
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(c152) 32. ¿Tuvo diabetes gestacional? 
1   No 
2   Sí 
(c153) 33. ¿Tuvo anemia durante el embarazo? 
1   No 
2   Sí 
(c154) 34. ¿Tuvo tensión arterial elevada durante el embarazo? 
1   No 
2   Sí 
(c155) 35. ¿Fumaba la MADRE ANTES del embarazo?  
1   No 
2   Sí, ¿cuántos cigarros fumaba de media al día?                   cigarros/día 
(c156) 36. ¿Fumó la MADRE DURANTE el embarazo?  
1   No 
2   Sí, ¿cuántos cigarros fumaba de media al día?                 cigarros/día durante el 1
er
 trimestre  
       
     cigarros/día durante el 2º trimestre 
 




(c157) 37. ¿Hacía la MADRE actividad física ANTES del embarazo? 
1   No 
2   Sí,  ¿Qué actividades hacía? ______________________________________________ 
¿Cuántas veces por semana? __________________________________________ 
¿Durante cuánto tiempo cada vez? ______________________________________ 
 
(c158) 38. ¿Hacía la MADRE actividad física DURANTE del embarazo? 
1   No 
2   Sí,  ¿Qué actividades hacía? ______________________________________________ 
¿Cuántas veces por semana? __________________________________________ 
¿Durante cuánto tiempo cada vez? ______________________________________ 
 
 
(c159) 39. ¿A qué edad comenzó a gatear su hijo/a participante en el estudio?                meses 
   0  Comenzó a caminar sin gatear 
 
 








(c162) 42. ¿A qué edad comenzó su hijo/a participante a caminar sólo, sin apoyo o ayuda?                  meses 
 
















   
   
   
   
   
   
   
   
  
 
